घुस्त'कालय 
गुरुकुल कांगड़ी विश्वविद्यालय, हरिद्वार 


qu संख्या ..... ES. आगत संख्या... ... . - - --- 


पुस्तक विवरण की तिथि नीचे अंकित है। इस तिथि 

हित ३० वें दिन यह पुस्तक पुस्तकालय में वापस भा जानी 
चाहिए । अन्यथा ५० पेसे प्रति दिन के हिसाब से विलम्ब 
दण्ड लगेगा । 
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न यातु BA, कामानामुपभोगेन शाम्यति। 
हविषा कुस्तुवत्मेव ya भूयापि बधते ॥ 


ओं के भोग से भोगों को इच्छा 
शांत कभी नहीं होती, किन्तु Ta अग्नि में घी को 
आहुति डालने alafia बढ़ती है वेसे ही अनियंत्रित 
विषय-भोगों से विषय-भोग की इच्छा और भी 


अर्थात्‌ a 


प्रबल होती जाती है। 
तद्य Wed 
स्मृति संग्रह 


प्रकाशक 
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जमन (शष्टमण्डल का पुनः UC आगमन 


भारत सरकार के स्वास्थ्य मन्त्रालय द्वारा प्राप्त एक सूचनां के अनुसार आगामी फरवरी माह के 
प्रथम अथवा द्वितीय सप्ताह में जमत जनवादी गणतंत्र ( फेडरल जर्मन रिपब्लिक ) के 
तीन प्रोफेसरों का एक शिष्टमंडल भारत की यात्रा पर आ रहा है, जिसका 
उद्देश्य भारत में देशी चिकित्सा-पद्धति के सम्बन्ध में नवीनतम 
` जानकारी प्राप्त करैना है। उक्त शिष्टमंडल 
पटना भी आवेगा और श्री बंद्यनाथ 
आयुर्वेद भवन लि० फ्टबा - 


का निरीक्षण करेगा। 
| sq. HT 


The coming special number of 
'Sachitra Ayurved' 
To be published shortly , 


Covering the following topics in full 


Central council of Indian medicine Act . 


Drug Act. 


1 
2 ^ 
3. Curriculum & Syllabus for Ayurvedic Degree & pest graduate courses. 
4. Rules, Regulations & ordinances. 

5. Rules of affiliation of Colleges. i 


6. Formation of Faculties. 0 o 


7. Norms & Qualifications for, admission etc. 


- Editor 
| i Ec oe Sachitra Ayurved, 
: Baidyanath Bhawan Road 
Patna-800001 


E 


NN 
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“सचित्र आयुवेद' का प्रत्येक अंक पहली तारीख (अंगरेजी) को प्रकाशित हो जाता 
है और उसे हम प्रति माह सुरक्षित रूप से अपने ग्राहकों की सेवा में डाक द्वारा भेज देते 
हैं। कुछ ग्राहकों को जिन्हें किसी क्रारणबश pu नहीं fas पाता है उन्हें हम सूचना 
मिलते ही दुबारा अंक भेजने की व्यवस्था करते हैं। किन्तु कुछ ऐसे भी ग्राहक हैं जो 
समय पर हमें सूचना न देकर इकट्ठे कई अंकों के प्राप्त न होने की सूचना भेज देते हें । 
ऐसे ग्राहकों को अङ्क नहीं रहने पर दुबारा भेजने में हमें काफी परेशानी उठानी पड़ती है 
AK हमारे पत्रोत्तर"से उन्हें कभी-कभी निराशा भी होती है | अस्तु, अपने सभी कृपालु 
कों से हमारा विशेष अनुरोध है कि वे अद्भ न मिलने की सूचना हमें एक माह के 
अन्दर अवश्य दे d जिससे हब उन्हें समय पर अङ्क; की आपूर्ति कर सकें। 


आशा है, भविष्य में ग्राहक महानुभाव . हमारे अनुरोध पर अवश्य ध्यान देने की 
कृपा करेंगे os 


1 


` व्यवस्थापक 
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"सचित्र आयुर्वेद! के उपयोगी Ud संग्रहणीय 
विशेषांक मँगाना ol धूलें 


कहना नहीं होगा कि सचित्र आयुवेंद' के विशेषांकों की अपनी विशेषता रही है 
और अब तक के प्रकाशित विशेषांकों को आयुर्वे द-जगत में समुचित समादर मिला है |. 
बिशेषांकों के बारे में हमारे पास पाठकों के पत्र आते हो रहते हैं और स्टाक में उपलब्ध रहने : 
| पर उन्हें यथाशीघ्र भेजने को व्यवस्था भी को जाती है | पाठक़ों की सुविधा के लिए यहाँ 
यह सूचित कर देना उचित है कि इस समय हमारे स्टाक में निम्नलिखित विशेषांक बच 
रहे हैं । जिन कृपालु पाठकों को उनकी आवश्यकता हो, वे विशेषांकों के सामने 
उब्लिखित मूल्यों को भेजकर विशेषांक «WT सकते हैं geu प्राप्त होने पर विशेषांक 
रेकडेंड डेली भरी से भेज दिये जायेंगे । इसके लिये eu के अतिरिक्त १) डाक-व्यय के रूप 


में भेजने की HIT करेंगे । योग्य सेवा I 


bwsiau a Nì nn Ho nn a a maana 


| १ epsc रोयांव्क = 3-00 
|| ८ LSet sara ferererise E So 
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संरक्षक : 
आयुर्वेद-चक्रवर्ती, 
आयुर्वेद-शिरो मणि 
प्राणाचार्य 


आयुर्वेदाचार्य | 


Hi WaTHZIGTHT : 
rm आयुर्वेद-वृहस्पति 
| आचार्य रामरक्ष पाठक 
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| | do दुर्गा प्रसाद शर्मा j 
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_« तिषराः सूद्धी 


विषय 


बच्चे कुपोषण के शिकार : 


कुपोषण-विकटतस समस्या : 


सम्पादकीय 
लब्धप्रतिष्ठ mew भाषाविद्‌ 


oe 


sro एरिऑन ŵg: 


आचार्य पाठक के अभिनन्दन की 


थोणना : 


International Conference 
on Primrny Health Care 


at Alma Ata : 
श्वास और हिक्का : 


काश्यप संहिताप्रोक्त बालोत्पात- 


“चर्सदल'-एक विवेचन : 


आधुनिक भेषज अनुसंधान एवं 


आयुर्वेद : 
चरक संहिता में मन का स्वरूप : 


Report on study tour to 
China Regarding Tradi- 


tional Medicine : ७३० 
New Health Policy : Care, 
not Cure : ' ७४३ 
List of Research papers : wy 
Unani & Ayurvedic 
Pharmacy : 9&3 
वैज्ञानिक संगोष्ठी : ७६५ 
डा० एरियन रोसू का स्वागत : ७६८ 
faza बैद्य परिषद, दिल्ली : ७७० 
पाठकों के पत्र : ७७१ 
सरकारी अधिसुचनाएँ : ७७३ 
आयुर्वेद जगत : ७७५ 


gg 
६९९ t 


boo ; 


७०१ : 


७०२ 


७०३ 


लेखकः 


: To दुर्गा प्रसाद शर्मा 


: संपादक 


७०४ : 
: वेद्य रणजितराय देसाई 


3०७ 


७२७ 


: डा० वेदप्रकाश शर्मा, 


: वेद्य शिवसागर शुक्ल ' 
: श्री देवव्रत चौबे, एम.ए, (दर्शन) 


: Vaidya S. K. Mishra 


: (कार्यालय पर्यवेक्षक द्वारा) 


[ एक प्रति १ रुपया 


MÀ nee 


पेरिस विश्वविद्यालय के प्राच्य विद्या-विशारद dro sro एरियान रोसू के सम्मान में बैद्यनाथ प्रतिष्ठान के 
पटना-केन्द्र में आयोजित गोष्ठी में “भवन! के संयुक्त प्रत्रन्ध-निदेशक, भायुर्वेद-चक्रतर्ती do दुर्गा o शर्मा 
स्त्रागत-भाषण करते हुए । 


2 que 


बैद्यताथ के पटना-केन्द्र में midYdY विद्वान तथा आयुर्वेद शोधकर्त्ता डा० एरियान रोसु आयुवेद के सम्बन्ध मे 
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भाचायं श्री रामरक्षजी पाठक, डा० रोसू के सम्मानार्थ अनुष्ठित स्वागत-गोष्ठी में अध्यक्षीय भाषण देते हुए। 
पाठक जी की दायीं ओर विशिष्ट अतिथि sro रोसु तथा प्राणाच।र्यं sto slo पी० शर्मा सुशोभित हैं । 


re रोसू की स्वागत-गोष्ठी में ज्योतिषाचायं To विष्णुकान्तजी झा स्वरचित संस्कृत श्लोकों का पाठ करते 


gut गोष्ठी में बायीं ओर से क्रमश: आचार्ये देवेन्द्रनाथ शर्मा, आचार्य रामरक्ष पाठक, डा० एरियात रोसू, 
€C-0. G | Kangri Uni i i ion. Bigiji den . 
Ens A zu प्रसाद शमी तथा “संचित angad के सम्पीदिक tated शास्त्री मंचासीन हैं। 


Registered with the Registrar of Newspapers for India Under R. N. 2277/75 
आयुर्वेद-जगत्‌ में सर्व जन-समादूत और सर्वाधिक बिक्री होने वाला आयुर्वेद-विज्ञान का प्रमुख मासिक पत्र 


आयुर्वेद-विज्ञान 2 D . Do 
< Had । | का daz 


सासिक पत्र 
d 


आयुःकामयमानेन धर्माथसुखसाधनम्‌ | आयुर्वदोपदेशेषु विधेयः परमादरः ॥ 


eisi—s: प्त्व्टच्ता, प्फरव्यची, १ €& ७६8 | ASG 


बच्चे कुपोषण के शिकार 


बच्चा सब्रक्री आंखों का तारा है। कहीं का भी और किती का भी बच्चा हो, मानव मन को उल्लसित करता 
है और मानव-मानव के बीच की बाधाएं इसमें रुकावट नहीं डालतीं । कवि की भाषा में बच्चे जीवित कविता हैं-- 
अब तक जिन कविताओं का सृजन तथा लेखन हुआ, उन सबसे बढ़कर । 

लेकिन भावना भोर काव्यात्मक अभिव्यक्ति के क्षेत्र से वास्तविकता के क्षेत्र में आने पर हम देखते हैं कि विक- 
सित और विकासशील देशों के, यानी संसार भर के, बच्चे विषम स्थिति में हें ॥ विकसित देशों की सम्पन्तता स्वयं 
में बाल-हितकारी सिद्ध नहीं हुई और वे मादक द्रव्यो के आदी हो गए तथा उन्हे अनेक प्रकार के छोटे तथा बडे 
अपराधों का चस्का लग गया । जीवन को द्रूत गति, माता-पिता का सम्बन्ध-विच्छेद, प्रारम्भिक निर्माण-काल में बच्चों 
कौ देखभाल में कमी तथा प्यार-दुलार का अभाव और अन्यान्य भौतिक एवं मानसिक कारण इन बच्चों के सही विकास 
में बाधक बनते हैं, जिससे इनके माता-पिता, समाज-विज्ञानी तथा सरकार चिन्तित हैं । 

विकासशील देशों में बच्चों की स्थिति इससे बुरी है--उत्तके कष्टों का कारण भिन्न, किन्तु अधिक चिरस्थायी 
तथा घातक है । इन देशों में बच्चों की समस्याओं तथा आवश्यकताओं का विस्तार परिवेश कौ स्वच्छता से लेकर 
सीमित वित्तीय साधनों तक है। निर्धतता, कुपोषण, अज्ञान, अधिक जनसंख्या, भीड़-भाड़ तथा रोगों के दुष्चक्र से 
निकलना तो दूर रहा, Set यह दुष्चक्र निधेनता तथा कष्टों में इजाफा ही कर रहा है | : 

हमारे यहां बच्चों की विशाल संख्या à । १९७१ की जनगणना में १४ वर्ष से कम आयु के बच्चों की संख्या 
२२.८ करोड़ पायी गयी थी । इनमें से प्रतिवर्ष दस लाख बच्चे कुपोषण तथा अन्य कारणों, Ga स्वास्थ्य सेवा का 
अभाव, संक्रामक रोग तथा आर्थिक विपन्नता से मर जाते हैं। देश के ग्रामीण क्षेत्रों में शिशु मृत्यु-दर शहरी क्षोत्रों से 
कहीं अधिक है । जो जीवित रहते हैं उनमें से बहुतों को पोषण तथा स्वास्थ्य-सेवा की सख्त जरूरत रहती है। भार- 
तीय, चिकित्सा अनुसन्धान परिषद्‌ द्वारा किये गये एक अध्ययन से प्रकट हुआ है कि ६ वर्ष से छोटे बच्चों में से कप्र 
से-कम ६० प्रतिशत बच्चे पोषण-अल्प रक्तता तथा प्रोटीन-कुपोषण से पीड़ित हैं। जाहिर है कि aw मान जच्चा-बच्चा ._ 
अस्पताल की स्वास्थ्य-सेवाएं नितान्त अपर्याप्त € I (योजना से साभार) | 


Gau RU | 
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{Cape च्यन्त्नन CS क्षणा में 


कुपोषण-विकटतम समस्या 


भारत में प्रतिवर्ष ५ लाख बच्चे भयंकर कुपोषण के फलस्वरूप मरते हैं । जितनी महिलाएं गर्भवती होती हैं, 
कुपोषण के कारण उनमें ३० प्रतिशत का गर्भपात हो जाता है या उनको मृत बच्चे पैदा होते हैं। भारत में होने वाली 
प्रति १०० मृत्युओं में ४० पांच वर्ष से कम छे बच्चे होते हैं। और, यह बात भी सिद्ध है कि, जो बच्चे जीवित बच 
भी जाते हैं, उनकी न तो पुरी-पुरी शारीरिक वृद्धि हो पाती है और न बौद्धिक विकास । 

dud में भारत की पोषण- सम्बन्धी समस्या का यही रूप हे और इसका बहुत कुछ कारण गरीबी है। 
“नेशनल न्यूट्रिशन मानिटरिंग व्युरो' द्वारा किये गये सर्वेक्षण से ज्ञात हुआ है कि, ४० प्रतिशत परिवारों की दैनिक आय 
4 रुपया प्रतिदिन है और वे जो भोजन करते हैं, उससे न न तो केलोरी की दृष्टि से अपेक्षा की आपूर्ति हो पाती है 
और न प्रोटीन की दृष्टि से । 

गांवों में ५ वर्ष से कम उत्र के बच्चों की बहुतेरी मृत्युओं का कारण छुतदार रोग कह दिया जाता है; पर 
उसका मूल कारण कुपोषण होता है। छूतदार रोगों और कुपोषण का पारस्परिक सम्बन्ध सर्वज्ञात है । 

^ हैदराबाद-स्थित नेशनल इन्स्टीट्यूट आफ न्यूट्रिशन ने छोटे बच्चों के आहार में विटामिन y की कमी पर भी 
काम किया है और उसकी आपूर्ति की एक योजना चलायी है, जिसका विश्व-स्वास्थ्य-संघटन ने बड़ी प्रशंसा की है 
और उसकी सलाह है क्रि, अन्य विकासशील देशों में भी वसी ही योजना चलायी जाय । वैज्ञानिकों का कहना है कि 
सहिजन की पत्ती, पालक, चौलाई, गाजर तथा कुम्हड़े में बड़ी मात्रा में केरोटीन होता है । . हमारे शरीर में ये चीजें 
बडी सरलता से विटामिन 'ए” में परिवर्तित हो जाती हैं। यदि इनकी पकी सब्जी एक प्याला प्रतिदिन खा ली जाये, तो 
विटामिन 'u' की आवश्यकता पूरी हो जायगी । j 

इन्स्टीट्युट ने दक्षिण के ४ राज्यों में जो ‘aa’ कराया है, उससे ज्ञात हुआ है कि, १ से ५ वर्ष के बच्चों में 
३ प्रतिशत भयंकर कुपोषण के शिकार हैं, जबकि, ६० से ७० प्रतिशत बच्चों की बाढ़ में विभिन्न स्तरों पर खामियां 
मिलीं । इस खामी का भी कारण गलत आहार ही है । 

कुपोषण इस देश की आधारभूत समस्या हे । भारत एक ऐसा देश हे जहां दोनों जून पौष्टिक भोजन मुश्किल 
से ५% लोगों को नसीब होता है । विगत दो दशकों में विज्ञान और तकनीक में अद्भुत उन्नति हुई है। आदमी 
i चन्द्रमा तक जाकर वापस लौट आया, आकाश और दूरी पर हमने विजय पायी । “आनुवंशिकी” के नियमों को आदमी ने 
— तोडा और कृत्रिम जीन के उत्पादन में भी वह सफल gara जब हम इन विकासों पर दृष्टि डालते हैं, तो तुरत ज्ञात 
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एकं प्रशंसनीय कदम 


आयुर्वेद-प्रेमियों को यह जानकर निश्चय ही प्रसन्नता 
होगी कि बिहार की सरकार ने भारतीय-पद्धति एवं होम्यो- 
Gat की केन्द्रीय परिषद्‌ के तत्वावधान में शीघ्र ही राज्य 
की राजधानी पटना में क्षेत्रीय आयुर्वेद संस्थान की स्थापना 
करने का निश्चय किया है। राज्य के स्वास्थ्य मंत्री 
प्रोफेसर जाविर gŵT ने बताया कि इस संस्थान की 
स्थापना पर २,५६,६०० रु० का अनुमानित व्यय होगा 
तथा संस्थान के लिए भवन निर्माण करने तक इसे किसी 
सरकारी भवन में रखकर कार्यारम्भ कर दिया जायगा। 
केन्द्र की सरकार ने भी इस प्रस्ताव पर अपनी सहमति दे 


कफ 


दी है । बताया जाता है कि प्रस्तावित अनुसंधान से ३० 
शय्याओं का एक अस्पताल एवं प्रयोगशाला भी सम्बद्ध 
होगी और संस्थान के लिए एक दर्जन आयुर्वेदिक विशेषज्ञों 
की नियुक्ति को जायगी । पूर्वी भारत में यह संस्थान अपने 
ढंग का पहुला संस्थान होगा । 

केन्द्रीय अनुसन्धान परिषद्‌ के अनुसार क्षेत्रीय अनु- 
aara संस्थान ग्रहणी, विचर्चिक्रा, कण्डू, पामा, श्लीपद, 
शवास-कास, आमवात तथा सन्धिगतवात (प्रभृति) सरीखे 
कुछ चिरकालिक और दुःसाध्य रोगों पर आतुरीय अनु- 
सन्धान कार्य करेगा | यह संस्थान स्थानीय सुलभ साधनों 


से साधारण रोगों का खोज-क्राये भी करेगा जिससे कि 
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p जतसाधारण को उनकी पहुंच के आधार पर चिकित्सा- 
g उविधाएं पहुंचायी जा सके । 


अनुसन्धान संस्थान की कार्य-सीमा के अन्तर्गत मले- 
रिया, अपस्मार,मि रगी, स्थूलता आदि रोगों पर प्रभावकारी 
औषधियों का faect qin अध्ययन करने के लिए एक केन्द्र 


भी बनाया जायगा। इतना ही नहीं, संस्थान के अनुसंधानकर्त्ता 


नियमित रूप से कुछ चुने gu गांवों में स्वास्थ्य सांख्यिकी 
आंकड़े एकत्र करने के साथ-साथ इन AAT में उत्पन्न होने 
वाली बीमारियों, लोगों की रोग-प्रवणता, आहार-प्रकृति; 
सामाजिक, आर्थिक स्थिति ओर रोगों से सम्बद्ध वाता- 
वरणा, स्वास्थ्य विज्ञान ओर स्वच्छता, स्वास्थ्य-रक्षा 
परम्परागत और जन जातीय आयुविज्ञान चिकित्साओं की 
सूचनाएं एकत्र करेगा | परिवार कल्याण-सम्बन्वी कार्य क्रम 
भी इसके माध्यम से सम्पादित होंगे । 


कहना नहीं होगा कि इस संस्थान की स्थापना से एक 
बड़े अभाव की पूर्ति होगी, जिसकी इस राज्य सें बड़ी 
अपेक्षा थी,। संस्थान के माध्यम से जिन कार्यो का सम्पा- 
दन होना है, उसकी हलकी रूपरेखा ऊपर हम बता आये 
हैं और आशां की जानी चाहिए कि इस क्षेत्रीय अनुसन्धान 
की स्थापना से देशी चिकित्सा-पद्धति के क्षेत्र में अनुः 
सन्धान और सेवा का अत्यन्त महत्वपुणं केन्द्र इस राज्य 
में विकसित हो सकेगा--ओर आयुर्वेद का मागे राज्यः 
स्तर पर निश्चय ही प्रशस्त होगा । 


इसके लिए राज्य के स्वास्य्य मन्त्री अवश्य ही धन्य- 


वादाहे हैं कि समय रहते उन्होंने आयुर्वेद अनुसन्धान की | 


दिशा में एक समर्थ तथा प्रभावोत्पादक कदम उठाया और 
राज्य की एक बड़े अभाव की पूर्ति की । ec 


लब्धप्रतिष्ठ फ्रच भाषाविद्‌ 
प्रो0 SIO एसिआन रोखू 


( स्वागत में पढ़ा गया बक्तब्य ) 


सरस्वती के त्ररद्‌-पुत्न प्रोफेसर sto एरियन UT 
का जन्म रूमानिया में हुआ था। ये gwd: भारत-विद्‌ 
एवं भाषा-विद्‌ हैं, पर इन्होंने सारा समय भारतीय ओष- 
fasi के पाठय-ग्रन्थ की अनेक समस्याओं के अध्ययन में 
लगाया है। यह भारतीयों के लिए गौरव की बात है 
कि सुदूर रूमानिया में जन्म sto UG मां वीणापाणि के 
आशीर्वाद से भारतीय-शास्त्र एवं भारतीय ओषधि-शास्त्र 
थे पारंगत होकर कला-पारखियो के लिए प्रसिद्ध सांस्कृतिक 
नगरी, पेरिस में संस्कृत भाषा-शास्त्र के अनुसन्धान में 
लगे हुए हैं। ये संस्कृत भाषा-शास्त्र की दो विधाओं- 
चिकित्सा एवं मनोविज्ञान-विषयक साहित्य एवं भारतीय 
पुरातत्व पर अनुसन्धान कर रहे हैं। इनी प्रसिद्र कृति 
“कालेज डी फ्रांस', पेरिस से सन्‌ १९७८ ई में प्रकाशित 
हुई है, जिसका नाम 'भारतीय-चिकित्सा-शास्त्र- में. मनो- 
वंज्ञानिक धारणा” है । इसमे इन्होंने काशी हिन्दू fasa- 
विद्यालय के अनेक विद्वानों के कार्यो की सराहना की 
है । 

ये प्रसिद्ध विद्वान प्रोफेसर फिलीयोजा के शिष्य एवं 
सहयोगी हैं। प्रसिद्ध अन्तरराष्ट्रीय पत्र-पत्रिकाओं में 


` भारतीय-शास्त्रो, खासकर आयुर्वेदीय विषयों पर १५ से 


ज्यादा इनके शोध-पत्र प्रकाशित हुए हैं । इन्होंने qu 
विश्वविद्यालय से लैटिन एवं ग्रीक भाषा में एम० Uo 
किया है एव gaiez के पुरातत्व-विद्यालय से डिप्लोमा: 
हासिल किया है। इन्होंने संस्कृत भाषा-शास्त्र में पी० 
Uso Sto की डिग्री पेरिस विश्वविद्यालय से प्राप्त 
की है। द 

१९६५ ई० में ये पेरिस आये। १९६५ fo से 
१९६७ £o तक भारतीय कला विभाग में सहयोगी पद 
“मुसी गुईमेत' पर I इन्होंने भारतीय-शास्त्रों पर शोध- 
विद्वान के eu में कार्य किया है। १९६७ Fo के पश्चात 


आयुरवेंद-शास्त्र-वाचस्पति, आयुवंद-चक्रवत्तौ, आयुवद 
शिरोमणि, वेंद्यरत्न, प्राणाचार्य 
do दुर्गाप्रसाद शर्मा, आयुवंदाचार्य 
d» प्रबन्ध-निदेशक, श्रौ gaara आयुर्वेद भवन लि० 


ये राष्ट्रीय वेज्ञानिक अनुसन्धान परिषद्‌, (फ्रांस) की 
सेवा में हैं । 

भारतीय-शास्त्रों के प्रति विदेशियों की अभिरूचि 
देखकर वास्तव में सुखद आश्चर्य होता है। भारतीयों 
के लिए यह खेद की बात है कि वे प्राचीन ग्रन्थों को 
भूलते जा रहे हैं, किन्तु sro UY Ta विद्वान्‌ युवकोचित 
उत्साह Ud उमंग के साथ ज्ञान को अतृप्त प्यास लिए 
भारत-यात्रा पर निकले हुए ga यह भारतीयों के लिए 
गोरव की भी बात है कि इस अत्याधुनिक युग में भी 
भारतीय-ग्रन्थों (भारतीय दर्शन हो अथवा भारतीयं 
चिकित्सा-पद्धति आयुर्वेद हो) के प्रति विदेशियों में. ज्ञान- 
पिपासा बढ़ रही है। | 

डा० UT भी अपने प्रिय देश, रूमानिया को छोडकर 
अपनी ज्ञान-पिपासा की शांति के लिए पेरिस आये एवं 
वहां से भारत की यात्रा पर आये हुए हैं। वे इस देश 
में छह माह तक सितम्बर, १९७९ तक रहेंगे । अपनी 
यात्रा के दौरान ये इस देश के प्रसिद्ध विश्वविद्यालयों, 
अनुसंधान-संस्थाओं का निरीक्षण करेंगे एवं प्रसिद्ध भार- 
तीयों से भी मिलेंगे । 

अन्तरराष्ट्रीय ख्याति-प्राप्त प्रोफ़ेसर डा० एरियन 
रोषू का मैं आयुर्वेदीय औषधियों के सबसे बड़े प्रतिष्ठान 
श्री बै द्रनाथ आयुर्वेद भवन feo, पटना में हादिक tar 
गत करते हुए आज अत्यन्त उल्लसित हो रहा हू. । आप, 
सरीखे सारस्वत पुरुष मानवता के मुकुटमणि हैं ओर सारा 
सारस्वत जगत आप पर Td कर सकता है। भारत की 
प्राचीन विद्याओं के पुनरुद्धार की दिशा में आपके द्वारा 
हो 'रहे पुनीत प्रयासों की सफलता को कामता करते 
हुए Ga: आपका स्वागत एवं अभिनन्दन करता हू' और 
आशा करता g^ कि आप निरन्तर पुरातन विद्याओं 2 
वैशिष्ट्य को अपनी ज्ञान-प्रभा से प्रज्वलित करते रहेंगे। 
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आचाय UO रामरक्ष पाठक 


७५वीं जन्म-तिथि पर अभिनन्दन की | 


योजना 


निखिल आयुर्वेद-ज॑गतं को यह जानकर gu होगा कि 
सुप्रसिद्ध आयुर्वेद-विद्वान, आयुत्रेद-वृहस्पति, आचार्य To 
रामरक्ष जी पाठक आगामी २९ अक्टूबर १९७९ को 
अपने सारस्वत जीवन के ७४ au पुरे कर ७४वें ad में 
पदार्पण करेंगे उस अवसर पर आचार्य श्रीपाठक जी 
की हीरक जयन्ती मनाने की योजना उनके शिष्यों, मित्रों 
एवं आयुवेद-सेवियों की ओर से aw रही है, जो आचार्य 
पाठक की 
अभिनम्दन ग्रन्थ के प्रकौशंन की भी थोजना है, जो उस 
अवसर पर पाठक जी को भेंट किया जायगा d 

कहना न होगा कि आचाय “पाठकजी का जीवन, 
जहां तक आयुर्वेद का सम्बन्ध है, एक dur समर्पित 
जीवन है, और विगत ५ दशकों से उनके द्वारा आयुर्वेद 
के शास्त्रीय पक्ष को उजागर करने की दिशा में अनवरत 
प्रयास होते रहे हैं। आयुर्वेद के अध्ययन-अध्यापन एवं 
गवेषण-विषयक उनके कार्यं उच्चस्तरीय एवं मौलिक हैं । 


आयुर्वेद के मौलिक सिद्धान्तों के समर्थं व्याख्याता के रूप में. 


पाठक जी विख्यात हैं और आयुर्वेदीय अनुसंधान को दिशा 
` दवेने-सम्बन्धी उनकी क्षमता एवं योग्यता अप्रतिम है। 


स्नातकोत्तर शिक्षण को सुव्यवस्थित ढंग से चालूकर उसको 


प्रतिष्ठा एवं मर्यादा के अनुरुप होगी । एक 


एवं श्रीलंका में सम्पन्न हुआ था । 
अनेक आयुर्वेदीय पुस्तकों के प्रणेता, अनुसंधानकर्त्ता 
a 


वरेण्य एवं सम्मानित व्यक्ति का अभिनन्दन सवथा afer 
बांछनीय एवं औचित्यपूर्ण हे । F 

आचार्य पाठक जी के अभिनन्दन के सम्बन्ध में एक 
gaga योजना afaa आयूवेंद' के इन्हीं काल 
यथाशीघ्र प्रकाशित की जायगी। एक समिति 
गठन किया जायगा, जिसके ही तत्वावधान. 
सर्वाङ्गपूर्ण तथा आचाये पाठक जी के कार्ये 
अंगोपांगों पर प्रकाश डालनेवाला अभिनन्दन ग्रथ प्रका- 
शित किया जायगा-तथा अन्य कार्यक्रम भी निर्धारित 
किये जायगें । a 

आशा है कि अभिनन्दन-योजना के सफल ए 
कार्यान्वयन में निखिल आयुवेद जगत का 
मिलेगा । _ wr o 


International Conference on Primary Health 
Care at Alma Ata. 


WHO'S Alma Ata meet shows the way to Health through 


Herbal Medicine. 


Modern Health Services satisfy doctors not the patients. 
of Modern Medicine are Disease Palaces. 


*Hiness Service’. 


Some 1400 delegates to the International 
Conference on Primary Health Care held 
recently at Alma Ata (Russia) agreed to a 
set of resolutions that could lead to a radical 
improvement in the health of a third of the 
world’s people, as interpreted by the opti- 
mists. The meeting was jointly sponsored by 
the WHO & UNICEF, with a series of 22 
recommendations, what is now to be known 
as “The Alma Ata Declaration”. 

The conference held in the 2nd week of 
September, 1978 called for a global plan to 
raise the Jevel of health of all to acceptable 
levels by the year, 2000. The call was issued 
by Dr. H. Mahler, the Director General of 
WHO and by Mr. Henry R. Labouisse, the 
Executive Director of UNICEF, after the 
700 participants representing governments 

and non-official bodies from all over the 


— world elected the Soviet Health Minister, Dr. 
Boris Petrovsky, to preside over the con- 


ference. The Indian Minister of state for 


health and family welfare, Mr. J. P. Yadav 


— was elected one of the five Vice Presidents 


ey 


yn 


Mr. Yadav, who headed a high level team of 
five senior officials, to the Alma Ata Inter- 


| nationl Conference, welcomed the promise 


T'raditional 


‘Hospitals 


They provide only an 


of co-operation and assistance in primary 
health care 

A report was presented to the conference 
by Mr. C. R. Krishna Murthi, the. Joint 
Secretary (Rural Health)/and Dr. B. C. 
Ghosal, Asst. Director General (Rural Health). 
they said that 
satisfying 


In their report, the present 
health the 
medical profession but not to those in need 
of health care. The health 
services are hospital based and disease oriens 
ted, and they depend entirely on the foreign 
over-sophistication. 


services might be 


conventional 


technology leading to 
They are unrealistic because of the attitudes, 
skills and approaches of the health personnel. 
There is also a lack of community participa- 
tion in health activities. The modern system 
is impervious to consumer's influence. India 
is therefore rightly convinced that these con- 
ventional health services have caused wide- 
spread dissatisfaction in the country for vari- 
ous reasons. This displeasure was reflected. 
in their paper as it was all a devastating 
indictment of the present system of medicine. 
The modern hospitals are the disease palaces 
which provided only an “illness service". 
The present health services aré inadequate 
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gand one-sìded and the treatment of one 


«disease produces another through side-effects 
vor creates other complications. 


The report envisages of community-based 
lhealth system. Mr. C. Krishna Murthi. says, 
“I can forsee no such problems presently for 
India as it has already trained 42,000 family 
health workers. They are trained in the 
identification and USE OF HERBS that are 
icca'ly available and which provide simple 
remedies. They learn more about old medi- 
cine, identify common medicinal plants and 
encourage the community to grow such 
plants”. 

Mr J. P. Yadav, 


that the 


told the Conference 
world could benefit from India's 
efforts to develop its traditional systems of 
He said 
shown 


medicine, 
that 


particularly Ayurveda. 
the WHO had 


this system. If other countries 
humanity would immensely 


recenily great 


interest in 
adopted it, 
benefit. 
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So 


Accordingly, the WHO concluded with 
views that some 1700 million people, mainly 
in the rural areas of the developing world, 
lack access to health care. Based on the 
Western model, the health services tend to 
be concentrated in cities, staffed by doctors 
who are trained abroad and have little or no 
health 
centres. It focussed the attention of the parti- 


wish to practice in “out of the way" 


cipants during a week long session on the 
need for a new approach to primary bealth 
Thus the 
conference is regarded by observers as an 


care in the third World countries. 


admission by the U. N. that imposing ortho- 
dox Western Medicine on the Third World 
countries simply does not work. So, it gives 
the green light to “paramedics” confirming 
the practitioners df Traditional medicine. 
“Witch Doctors" Herbalists. Acupuncturists 
and the Village Midwives, since they have a 


valuable role to play, now. 


C^ 


सेण्दन काउन्सिल आफ इंडियन मेडिसिन 
व्दारा आयुर्वेदीय पाद्यक्रम में स्वाळूत | 


JATA प्रकाशन 


सेण्ट्ल काउन्सिल आफ इण्डियन मेडिसिन ने समग्र भारत में आयुर्वेदीय पाठ्यक्रम में एकरूपता 
लाने हेतु आयुर्वेदाचायं ( बी. ए. एम. एस. ) का पाठ्यक्रम dare किया है । जनवरी, १९७७ से यह 
व्यवहार में भी आ गया है। इसमें कई aaa प्रकाशन भी पाठ्य ग्रंथ अथवा आलोच्य ग्रथ के रूप में 


स्वीकृत हुए हैं। इनको पृथक-पृथक सूची विषय तथा लेखक के नाम के साथ नीचे दी जा रही है। 
SA ग्रांथ ( Greer g ) 


. पदार्थ विज्ञान-पदार्थ विज्ञान, लेखक--डा० रामरक्ष पाठक 

शरीर रचना विज्ञान-अभिनव शारीरम्‌, लेखक--श्री दामोदर शर्मा गौड़ 

शरीर क्रिया विज्ञान-आयुवंदीय क्रिया शारीर, लेखक--वेद्य रणजित राय देसाई 
. काय-चिकित्सा-आयुवेंदीय पंचकर्म विज्ञान, लेखक--वंद्य हरिदास श्रीधर कस्तुरे 


X w 4 co 


SISISa By (IPIE g.) 


. पदार्थ विज्ञान-आयुवेंदीय पदार्थ विज्ञान, वेद्य रणजित राय देसाई 

. स्वस्थवृत्त-आयुवेंदोय हितोपदेश, वेद्य रणजित राय देसाई 

. द्रव्यगुण 'विज्ञान--द्रव्यगुण विज्ञान, लेखक--वैद्य यादवजी त्िकमजी आचार्य 
. द्रव्यगुण विज्ञान--ओपषध विज्ञान-शास्त्र, लेखक-आचार्य विश्वनाथ द्विवेदी 


. रोग विज्ञान तथा विकृति विज्ञान-आयुर्वेदीय व्याधि विज्ञान ` 
लेखक--वंद्य यादवजी त्विकमजी आचार्य 


X ०८ a A ð 


i ६. काय-चिकित्सा-मानस रोग विज्ञान, लेखक--डा० बालकृष्ण अमरजी पाठक 
७. शालाक्य तंत्र-नेत्न चिकित्सा विज्ञान, लेखक--डा० dÌo एस० Hf 
बेद्यनाथ-प्रतिष्ठान अपने प्रकाशनों को इस स्वीकृति से अपने को गौरवान्वित मानता हुआ काउन्सिल 


के प्रति कृतज्ञता व्यक्त करता है TI लेखकों को अभिनन्दन प्रदान करता है। 


फांसीसी विद्वान Sto एरिआन रोसू की स्वांगत-गोण्ठी में afaa आयुर्वेद' के सम्पादक श्रीकान्त शास्त्री 
sro ŵg का परिचय देते हुए । 


डा० रोसू अंग वस्त्रम्‌ एबं पाग धारण किये हुए रेशमी aca में आवेष्टित बे्यनाथ के अंग्रजी प्रकाशनों का 


We लिए हुए सुशोभित हैं । उनके दोनों ओर क्रमशः आचार्य श्री पाठक एवं बेद्यनाथ प्रतिष्ठान के सं० Waed. 
“निदेशक, प्रणि आदु श BRA RT tene pn USA 


वैद्यनाथ के पटना केन्द्र स्थित do रामदयाल जोशी स्मारक शोध संस्थान पुस्तकालय का 
, डा० रोसू द्वारा निरीक्षण à 


C बैद्यताथ प्रतिष्ठान में डा० रोयू के शुभागमन पर आयोजित प्रदर्शनी में डा० डी० पी० शर्मा gaa 
CC-0. Gurukul Kangri हस्त adw techo रोऽ दिव्या BSA 


निदान-चिकित्ला हस्तामरूक 
( छात्रोपयोगी निदान-चिकित्सा) 


श्वास और हिक्‍क्का 


हिक्का की asi आधुनिक प्रत्यक्षाचुसार 
पाश्चात्य चिकित्साशास्त्र के अनुसार हिक्का की 
उत्पत्ति का मूल एवासपटल (उदरपटल, महाप्राचीरा, 
डायाफ्राम, फ्रन) में होता है । स्वस्थावस्या में इसका 
भाकुञ्चन-प्रसारण लयबद्ध (रिध्मिक) हुआ करता है, 
और श्वसन-कर्म के प्राकृत स्वरूप का कारण बनता है। 
w<eg किसी क्षोभवश इसका आकुञ्चन सहसा ओर प्रबल 
बेग से हो तो, आयुर्वेद की परिभाषा में, उसका स्तम्भ 
(स्तब्धता) हो तो, उच्छ्वास-काल में न॑सगिक रूप से 
निकलने वाला वायु झटके के साथ ‘few’ इस. प्रकार 
ज्ञब्द करता हुआ कण्ठ से बाहर निकलता si इसी 
fasa स्थिति को हिक्का (हिककप, या हिक्कफ) Tar 
जाता है । 
एवासपटल का. यह स्तम्भ (eds) दो प्रकार का 
होता है-थोड़े-थोड़े अन्तर से होने वाला (क्लॉनिक) तथा 
अविराम रहने वाला (टॉनिक) | हिक्का की सम्प्राप्ति में 
होने वाली स्तब्धता प्रथम प्रकार की होती है । द्वितीय 
प्रकार का स्तम्भ निम्न विकृतियों में होता है-धनुःस्तम्भ 
. (टिटेनस), विषतिन्दुक का विष-लक्षण (ये धनुःस्तम्भ के 
` तुल्य ही हुआ करते हैं, निघण्टुकारों ने विषतिन्दुक के 
बुणधर्मो में इसे वातकर कहा है, उसका एक कारण यह 
. है। अंग्रेजी में-स्ट्रिकनीन पॉयजनिग), कष्ठ का स्तम्भ- 
विशेष (लेरिजिस्मस स्ट्राइउयुलस),१ गर्भापतानक (एक्लें- 
ferar), अपस्मार और जल-संत्रास (हाइड़रोफोबिया) | 
हिक्का का मूलभूत श्वासपटल का स्तम्भ नाना 
कारणों से होना सम्भव है। यथा (क) महास्रोत से सम्बद्ध 
कारण ug स्थिति मिच, मसाले या तमाख्‌ WN कट्रस 
(चरपर) विदाही अथवा क्षोभजनक द्रव्यों के सेवन से होती 
e निम्न विकृतियो के अङ्क रूप में भी 


x Ur 
y: 


war, उरोमध्य का age (मीडियास्टाइनल ट्यूमर) 


वेद्य रणजितराय देसाई 


प्राप्त होता है :--आमाशय-शोथ (गेस्ट्राइटिस), आमाशय | 
का विस्फार (डायलेटेशन), aama (एण्टराइटिस), 
adar (इण्टेस्टाइनल Aiga), आध्मान-आटोप | 
(हिम्पेनाटिस), उदरधरा-शोथ (पेरिटोनाइटिस) 
क्षयकारी व्याधियों की चरम अवस्था | (ख) नाडी सस्थान 
सम्बद्ध कारण : यह स्थिति अपतन्त्रक (हिस्टीरिय 
मस्तिष्क का aga, त्पेकधरा-शोथ (मेनिजाइटिस ) 
मस्तिष्क-शोथ (एन्प्तेफेलाइटिस ),* अपस्मार तथा मदात्यय _ 
(आल्कोहलिज्म) में देखी जाती है । परिसरीय नाड़ी gc 
की क्षब्धता के कारण भी यह हो सकता है। उदाहर 


इस प्रदेश का शोथ (मीडियास्टाइनाइटिस) उरोगुहा ES 
शोथयुक्त रस-पग्रन्थियाँ, डायाफ्रामेटिक प्लुरिसी (अर्मी 
डिसेन्ट्री के आरम्भक्र अणुजीवों के संक्रमणवश gu Ta 
के शोथ--एमीविक हिपेटाइटिस के उत्पादक जीवाणुओं | 
का संक्रमण प्रथम डायाफ़ाम में ओर पश्चात्‌ वहाँ 
पाश्वंधरा कला--प्लुरा-में होने स उत्पन्न प्लुरिसी) 
अथवा SAAT कला की जातोदकाबुस्था ( पेरि 


१. यह व्याधि विशेषतः ९ मास से २ वर्षे 3 के 
बालकों में पाई जाने वाली कण्ठ (स्वरयन्त्र, लेरिक्स) की 
स्तब्धता है । बच्चे पोषणाभाव के कारण af ण्‌ 
अस्वस्थ, बहुधा अस्थिशोष (रिकेट्स) से dii 
प्रायः एडिनाँयड नामक HSA के नासासूल र 
ग्रन्थियों (आयुर्वेद की गलशालूक या कण्ठशालूक) Ñ 
भाकान्त होते हैं । n 

२. कुछ ही काल qd उत्तर प्र 
जनपद-व्या पी हो गए इस मारव 
केतर वाचकों 

३. y 


» 


veg 


इफ्युझन ) | जनपदव्यापी हिक्रा मस्तिष्क शोथ के एक 
प्रकार नामतः 'एन्सेफेलाइटिस लिथाजिका' का अङ्गभूत 
मानी जाती है। इसमें बहुधा मन्द ज्वर भी रहता है। 
विकृति विराम बिना कई दिन रहना सम्भव Ba 'एन्सेफे- 
लाइटिस लिथाजिका' एक. जनपदव्यापी मस्तिष्क-शोथ 
है । इसमें उत्तरोत्तर वर्धमान निद्रा-तन्द्रा विशिष्ट चिह्न 
होते हैं। इसी कारण अंग्रेजी में “स्लीपिंग सिकनेस' भी 
कहा जाता है । 'लिथार्जी' शब्द भी विसी भी कारण से 
हुई, चिरकाल स्थायी वेक्रारिक निद्रा-तन्द्रा क्षा नाम है । 
'लोक-भाषा में सुस्त व्यक्ति के लिए 'लिथाजिक' शब्द प्रच- 
लित है । (ग) qauea की विकृति में, यथा--कफज शोथ 
(व॒क्क़् शोथ, नेफ्राइटिस) और रक्त को मूत्रविषमता (यूरी- 

मिया) में । 
हिक्क़ाओं के आयुर्वद-दृष्ट्या पुर्व-वणित सामान्यतो 
दुष्ट प्रकारों तथा दारुण fgamre के साथ आधुनिक 
प्रत्यक्षानुसार वणित इन हिंक्काओं का साम्य सरलता से 
देखा जा सकता है। आधुनिकोक्त रोगों में किसका सादृश्य 
agaa की क्रिस हिक्क्रा से है, इसका निर्धारण उन रोगों 
के विस्तृत लक्षणों क्रो ध्यान में रखते हुए क्रिया जा 

सकता है । 

श्वास और हिवका का उपचार 


शोधन उपचार : आयुवद में रोग मात्र के क्रियाक्रम 

को तीन वर्गो में विभक्त क्रिया गया है : उपशय भूत 
आहारादि के सेवन-समेत हेतुभुत निदान का परिवर्जन, 
संशमन एवं संशोधन (दोष का शरीर से निर्हरण) । इसमें 
सशोधन के उत्कृष्टतम क्रियाक्रम होने की स्थापना संहिता- 
कारों ने की है। उनको प्रसिद्ध उक्ति का तात्पर्य है कि 

' किसी वनस्पति की शाखाओं और पत्रों को काट दिया 
जाए, परन्तु मूल को यथास्थित रहने दिया जाए, तो वह 
` वनस्पति निश्चयेन पुनः नवपल्लवित एवं नवपुष्पित हो 
जाती है । एतावता, वनस्पति को विनष्ट करना हो तो 
उसका समूल उत्खनन ही विधेय हुआ करता है । इसी 
प्रकार क्रिसी रोग को सम्पूर्णतया नष्ट करना हो तो 

` उसको मूल-तुल्य दोषों का वमनादि द्वारा निहुंरण (संशो- 
« धन) ही उपयुक्त ठहरता है। संशमन उपचारों में मुल 
(दोष) अस्पृष्ट रहता &1 परिणामतया, अपने प्रकोपक 


- सचित्र आयुर्वेद; फरवरी, १९५९ 


afr करते ही हैं। स्थिति यह होने से ही संग्रहक्रार â 

संशोधन चिकित्सा को 'अपुनभेवकर चिकित्सा! कहा 2 | 
श्वास, विशेषतः तमकश्वास संशोधन चिकित्सा के 

उपकतृ त्व का सुविशद उदाहरण है। इस अध्याय के 


"आरम्भ में कह आए हैं कि, तमक्रशवास कफ प्रधान व्याधि 


है | इसमे कफ के प्राधान्य का अर्थ भी उसी प्रकरण में 
स्पष्ट कर दिया है कि, यह व्याधि यद्यपि कफ और वात 
दोनों के प्रकोपवश सप्राप्त होती है, तदपि इससे परिपीडित 
स्त्री-पुरुषो में बहुसांख्या ऐसे व्यक्तियों की होती है, जिनमें 
प्रधान उत्पातकारी दोष कफ हुआ करता है । कफ के इस 
रोग में प्राधान्य पे यह भी अभिप्रेत है कि वायु भी 
स्वतंत्र हेतुओं से भले प्रकुपित होकर रोगोत्पत्ति में भाग 
ले रहा हो तथापि, लक्षणों की अधिकतम सांख्या कफ- 
प्रकोपज ही होती है । इसमें यह वक्तव्य भी जोड़ा जा 
सकता है कि, वायु के प्रकोप के कारण अन्य भले हों 
उनमें प्रकुपित gu कफ का स्थान प्रमुख होता है । उरः- 
प्रदेश में तो कफ द्वारा वायु के प्रकुपित होने का स्पष्ट 
विधान संहिताकारों ने किया ही है । उनका कथन है कि, 
कफप्रकोप को प्राप्त हो प्राणवह स्रोतों (श्वसन a के 
अवयवों) में स्थान, संश्रय करके रहा हो (उसकी अवस्था 
लीन हो किवा विलीन) तो, तत्कृत अवरोध या आवरण 
के कारण प्रादेशिक वायु प्रकुपित होकर श्वास के वेगों 
की उत्पत्ति किया करता है । इंस प्रकार प्रकुपित हुआ 
वायु प्राणवह स्रोतों में स्तब्धता उत्पन्न करता है। अपने 
प्रधान स्थान पक्वाशय में भी वायु का प्रकोप इतर 
कारणों के अतिरिक्त क्रफप्रकोपवश होता ही है ।यों तो, 
जैसा कि सुविदित है, पक्वाशय में वायु की स्वस्थावस्था 
में भी आहार के मल के रूप में पुष्टि उत्पत्ति) होती ही 
रहती है और संग्रहकार के मन्तव्य को लक्ष्य में रखें तो 
यही वायु शरीर में प्रसृत हो THA तथा रोगजनक पञ्च- 
faw वायुओं को पुष्टि करता रहता है | पक्वाशय में 
उत्पन्न वायु समावस्था में हो तो पञ्चविध वायु भी समा- 
वस्था रह कर अपने-अपने श स्त्र-न दिष्ट प्राकृत कर्म करते 
रहते हैं । इसके विपरीत, quar में, वायु की पुष्टिं या 
उत्पत्ति अधिक प्रमाण में हो, तो उसके प्रसरवश शरीर 
वायु का भी प्रकोप होने से वह रोगोत्पादक होता है। 
अब, पक्वाशय में वायु का उत्प।दन होता तों पुरुषमात् के 
शरीर में है, परन्तु उसके मलद्वार से नित्य निर्हरण की 
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प्रक्रिया प्रकृतिस्थ हो, तो वह यथावत्‌ इस द्वार से प्रवृत्त 
होता रहता है, फलस्वरूप प्रकवाशय एवं शरीर में उसका 
साम्य अविकृत रहता है। इस वायु के निर्हरण में gq- 
योगी यंत्र में कोई fafaa हो तो उसकी (arg की) शुद्धि 
यथा स्थित न होने के कारण GE संचयपूर्वक प्रकोप को 
प्राप्त होता है तथा पक्वाशय में अथच प्रसृत हो सर्वाङ्ग 
में वातविकारों की उत्पत्ति करता हे । अवश्य ही, वात- 
प्रकोपक आहार आदि को विद्यमानता भी पक्ताशय एवं 
waîg में वायु के इस प्रकोप में कारणभूत होती है । इस 
स्थिति में, वातानुलोमन द्रव्यों का व्यवहार विशेषतः: 
करना विधेय हुआ करता है । ऊपर वायु के पक्वाशय से 
निर्हरण की प्रक्रिया के विघ्तित होने की स्थिति के प्रति 
भंगुलि-निर्देश किया है । प्रकरण कफ द्वारा इस प्रक्रिया में 
विकृति आने का होने से यह विकृति कफ द्वारा कंसे संभाव्य 
होती है, इसी वस्तु की मीमांसा करेगे । कफ का प्रधान 
गुण मन्द होता है। कफ का किसी भी स्रोत में स्थान 
aaa हो, तो उसमें (स्रोत में) स्त्रस्थावस्था में जो लयब्रद्ध 
संवरणा-असंवरण^ (आकुञ्चन-प्रसारण, संकोच-विकास, 
पेरिस्टाल्सिस) रूप व्यापार होता है, um बल और 
संख्या में मन्दता आ जाती है। परिणामतया, queri 
वाह्य द्रव्य की अपनी अभिमत दिशा में (बहिमुख किवा 


१. च वि. ६. ९ में आचार्य चरक ने स्रोतों के 
पर्यायों की गणना में एक नाम (संवृतासंवृत) दिया है। 
इसका शाब्दिक अर्थ dad और असंवृत अर्थात आकुञ्चित 
और प्रसारित अथवा संकुचित va विकसित होने के 
स्वभाव वाले यह होता है। ये शब्द स्रोतों की “रिध्मिक 
वेरिस्टाल्टिक मूवमेण्ट' के प्रति ही संकेत करते हैं। अतः 
इस क्रिया को संवरणा संवरण हमने यहां लिखा है । 

२. दोषों पर क्रिया करने वाले द्रव्यों के विशेषणों के 
अन्त में 'हर' तथा ea’ ये दो शब्द प्रयुक्त होते हैं । इनके 
a का विचार करते gu WU शब्द से दोष का निर्हरण 
करने वाले शब्दों का ग्रहण करता चाहिए | कफहर शब्द 
सरे आधुनिको के 'एक्स्पेक्टोरें”' का, वातहर शब्द से 
“कामिनेटिवो) का तथा पित्तहर शब्द द्वारा 'कालेगाग' 
का । 'कफतिष्कासक' आदि शब्द नूतन हैं । 'घ्न' शब्द से 
अपने दोष-विपरीत गुणों के योग से दोष का शमन करने 
वाले द्रब्यों का ग्रहण! करना चाहिए | 
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' पूर्वक वृद्धि और प्रकोप को अधिक अवसर प्रदान करता | 


` जैसाकि आगे देखेंगे, विशेषतः तमक श्वास में विरेचन को | 


— ७०९ 
Bees 
aaga) गति जितने वेग से होनी चाहिए, वह उतने 
वेग और बलपूर्वक हो नहीं पाती qaaa में यह विकृत 
स्थिति हो, तो पुरीष एवं वायु की मल द्वार की दिशा में 
गति और उसके बाहर निर्गमन में मन्दता आ जाती है। | 
फलस्वरूप, पुरीष एवं अधो वायु अधिक काल इस आशय 
में, एवं पच्यमानाशय में भी संचित रह जाते हैं। पुरीष 
पर पुरीषार्नि की क्रिया होकर उसके स्नेह और क्लेद | 
(zaim) का अधिक मात्रा में पचन ओर शोषण aaa 
वह अधिक शुष्क, और आगे जाकर ग्रन्थिभूत हो जाता | | 
हे । इस अवस्था को प्राप्त पुरीष अधोवायु के निगमन Ho 
अधिकतर अन्तराय उपस्थित करता हुआ, उसको सचय- | 
है । इस प्रकार श्वास रोग के उत्पत्ति-क्रम में वायु के | à 
प्रकोप में कफ भी कारणता है । संप्राप्ति यह होने से ही 


स्थान दिया गया है एवं यह विरेचन वातकफघ्न ओषधों | 
के साथ संयुक्त किवा उनसे संस्कारित करने का उपदेश | 
क्रिया गया है । एतद्विपयक आचार्यं चरक का मूल वचन | 
है-वातश्लेष्म gg क्त तमके तु विरेचनम्‌ : 
—(च० fao १६१२१) 
परन्तु, कफ का मुख्य निहेरण उसके प्रधान स्थानभूत | 
आमाशय और उरःप्रदेश से वमन के खूप में करने को ही 
qatarat ने सविशेष महत्व दिया है । संशोधतों के 
बमन आवश्यक नहीं होता, Ud आतुर अल्पवल हो- e 
वमन के वेग को सहन कर न सकता हो, तो वमन जप 
होता है इन स्थितियों में कफ को विलीन कर अल्पाल्पशः 
बाहर निकालते के नेसगिक स्वभाव वाले अकेक्षार, क 
कारीक्षार, अपामार्गक्षार प्रभृति कफहर* (एक्स्पेक्टोर 
्रव्यों का उपयोग प्राप्त होता है। | 
qafat ने वमन का विधान करते हुए जो 
प्रयोग किया है, उससे तो यही ध्वनित होता है कि, ३ 
ओर हिक्का के किसी भी प्रकार पर वमत कर 
सकता है । परन्तु, श्वास रोग के अन्त्यावस्था में देखे 
जाने वाले भेदों में, तथा हिक्का के महाहिक्क प्रभृति 
प्रकारों में वमन अनुपशय ही होगा p उनका विचार करते 
हुए दुर्बल रोगियों में सशोधन के अनोचित्य के स 
सिद्धांत को स्मरण करना होगा। | 


Oy 


~ 


इस प्रकार आयुर्वेद-मत से श्वास में संशोधन क्रिया 
को महत्त्व प्रदान किया गया है। अनुभवी चिकित्सकों को 
इसकी उपयुक्तता का उत्तम परिचय होता ही है। आधु 
निक चिकित्सक श्वास में जिन द्रव्यों का प्रयोग किया 
करते हैं, वे आयुर्वेद के संशमन-वर्ग के अन्तर्गत परिगण- 
तीय Ba पाश्चात्य चिकित्सा में तमक श्वास में gfe- 
स्पेज्मॉडिक, एटिहिस्टामितिक तथा एंटिबायोटिक' कल्पों 
का और श्वास की पीड़ा इयोसिनोफिल-नामक श्वेत कणों 
की वृद्धि के कारण हो तो इन कणों क्रो नष्ट करने वाले 
्रव्यों का सेवन कराया जाता है। इनमें 'एंटिस्पेजमॉडिक' 
कल्प उन्हें कहा जाता है जो श्वास की संप्राप्ति के arg- 
भूत प्राणवाही स्रोतों के स्तम्भ (edem) का निवारण करें। 
इनसे तात्कालिक राहत अवश्य होती है। इनका उपयोग 
aed रोगी तथा उसके स्वजन परिजनों के TT के faat- 
«wr किया जाना उचित भी है । आयुर्वेद में इस दृष्टि 
से कनकासव का विधान है। मुष्टियो i (टोटकों) में 
धत्त र, सूयक्षार, वासा आदि की बीड़ी का व्ववहार प्रच 
लत है । 
स्तम्भहर एक आधुनिक कल्प इफेड्िन है | इसके योग 
से स्तब्धता दूर होकर रोगी को शांति उपलब्ध होती है । 
परन्तु इसके साथ भ्रम (चक्कर) एवं मुख शोष भी होते 
हैं। संप्रति de में सुप्रचलित सोमलता (इफेड्रावल्गेरिस) 


मे कामुक द्रव्य इफेड़िन होता है । परन्तु निसर्ग ने saat 


व्यापत्ति के वारण रूप में cgsaw em भी इसमें रखा 


है । अन्य भी अनेक वनौषधियों में नेसगिक रूप से उसके 


कामुक अंश के साथ उसकी व्यापत्ति को दूर करने वाले 
द्रव्य भी रहते d | इसी से सुधी चिकित्सक वनस्पतियों के 
आल्कलायड के स्थान पर समग्र ही वनस्पति का प्रयोग 


करना उचित मानते हैं । 'एंटिहिस्टामिनिक' उन योगों का 


WI है, जो श्वास-रोग की कारणभूत एलर्जीका प्रतिकार 
करने में समर्थ gig शेष 'एंटिबायोटिक' उन औषधों का 


` नामहै, जो कफ की उत्पत्ति में eque जीवाणु को 


| निःस्पन्द कर देते Eg इसमें स्थिति यह होती है fr, 


Aa विभिन्न जीवाणुओं का संक्रमण प्राणवह स्रोतों की श्लेष्म 
| . काला में होने से इन स्रोतों का शोथ होने पर उनमें रसरक्त 
का आयात अधिक प्रमाण में होता है। यह रस-रक्त कला 


figa कफोत्पादक ग्रन्थियों को स्वस्थावस्था में उपलब्ध 
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सचित्र आवर, फरवरी, १९७९ 


उसका उपयोग कर वे अधिक परिमाण में कफ (mau) 
का उत्पादन करने लगती है। जीवाणुओं की नि:स्पनइता 
के फलस्वरूप शोथ की शान्ति होने से रस-रक्त का आयात 
अल्प होने के कारण कफ की उत्पत्ति भी न्यूनता को प्राप्त 
होती है और श्‍वास-कृच्छ में क्षणिक शान्ति-सी प्रतीत 
होती है। परन्तु, आयुर्वेद-मत से रोग का समवांयीकाग्ण 
वहीं का वहीं रहने से श्वास-क्च्छ वेसा का वसा रहता 
हैं। लौकिक जन कहते हैं कि, इन औषधों से कफ सूख 
जाता है, श्वास में कफ सुख जाने से लक्षण में वृद्धि होती 
है। एण्टिस्पजमॉडिक' ('संकोच-विंकास प्रतिबग्धक' 
संज्ञा इसके लिए सांप्रत निघण्ट्कार उपयोग में लाते हैं ॥) 
इन द्रव्यों में एक 'कोडीन' होता है | यह भहिफेन से 
निकाला द्रव्य अहिफेत के सदुश ही मलावष्टम्भ कर मल 
और वायु को अवरुद्ध करता है। इससे भी श्वास के 
लक्षणों और तज्जनित त्रास में वृद्धि होती है। यह 
कोडीन कास की चिकित्सा में भी स्रोत के मिथ्या dap 
विकास के निवारणार्थ प्रयुक्त होता है । इस रोग में भी 
इसको पुर्दोबत प्रकार की ही व्यापत्ति होती है 

इयोसिनोफीलिया से हुए श्वास को पुवं-निदिष्ट रीत्या 
कफज को मानकर उपचार करने से अपेक्षाकृत उत्तम 
सफलता प्राप्त होती है । 

प्रास्ताविक इतना निरुपण कर, अत्र आयुर्वेद मत से 
एव स और हिक्का में बमतादि संशोधनों का. विवरण कम 
प्राप्त है । परन्तु उसके उल्लेख के पूर्व आचार्यं बापालाल 
भाई वेद्य को हुए एक अनुभव का निदेश करेगे। इससे 
वाचकों को श्वास की विकृति में शोधन का महत्त्व WAT 
यास बुद्धिस्थ हो सकेगा | यह उद्धरण आचार्य महोदय के 
प्रतिष्ठित ग्रथ "निघण्टु आदर्श” से लिया गया है I— 

“एक बार मैं एक रोगी को देखते रांदेर गया था। 
रोगी शरीर को समेट कर ôr था । अच्छे-अच्छे डाक्टरों 
का ब्रहुत बहुत उपचार था | अन्त को डाक्टरों ने रोग 
असाध्य मानकर प्रत्याख्यान कर दिया ari इतिवृत्त में 
कफ लेशमात्र निकलता न था, जिसे रोगी को 
अतिशय घबराहट का सामता करना पड़ रहा art 
दोनों फुफफुसों में यक्ष्मा होने का निदान हुआ 
था। मैंने यहीं का चुटकी भर JAT का आटा 
Har कर, आक के पौधे के समीप जा, उसके पत्ते तोड 
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डाल कर लाने के लिए कहा । वह मिला कि तत्क्षण 
उसकी तीन-चार गोलियां बना चाय के साथ रोगी को 
निगलवा दीं । मैं तदनन्तर घर लौट आया । अगले दिन 
समाचार आया कि, कफ तो इतना निकलता है कि, हम 
लोग रेवड़ी के आटे के समान उसे खेच-खेच कर निकालते 
हैं । कफ की मात्रा भी प्रभूत होती है। रोगी अतीव राहत 
अनुभव करता था | आज यह रोगी संपूर्ण स्वस्थ दशा में 
अपना व्यवसाय कर रहा है । अक-दुग्ध का यह चमत्कार 
हमें बार-बार देखने को मिला है । अक और स्नुही (थूहर) 
दोनो के क्षीरों का विविध प्रकार से उपयोग du को 
करना चाहिए 1” 


श्वास रोग में (अन्य रोगों में भी) वमनादि द्वारा 
दोष की शुद्धि-सम्बन्धी आयुर्वेद के सिद्धांत की उपयोगिता 
इस दृष्टान्त से सुपुष्ट होगी | अब श्वास रोग में qra- 
कारोक्त वमनादि शोधत-क्रम पर दृष्टिपात करें । 


श्वास की दुवार्यताः सुश्रत ने श्वासादि रोगों के 
उपचार की अति कष्टप्रदता का जो निरूपण किया है; 
उसे प्रथम देख  1— 


यथाऽग्निरिद्धः पवनानुवि द्वः 
AA यथा वा _सुरराजमुक्तम्‌ | 
रोगास्तथैते खलु दुन्निव।राः 
इत्रासश्च कासश्च विलम्बिका च ॥ 
Fo Jo ५२।५६ 


. अर्थात-जिस प्रकार प्रभञ्जन (प्रचण्ड वायु) की 
सहायता प्राप्त अति प्रदीप्त अग्नि अथवा देवराज द्वारा 
किया गया वज्त्रपात (विद्यूत्‌) का प्रतिकार करना अति- 
शय कष्टसाध्य होता है, तथेव श्वास, कास एवं विल- 
म्ब्रिका ये तीन व्याधि अत्यधिक दुष्प्रत कार्य हुआ करते 
St (विलम्बिका का विवरण तिदान-चिकित्सा हस्ता- 
मलक के द्वितीय खण्ड में दिया है । जिज्ञासु वाचक वहां 
देखे) । 


« ' चिङ्रित्सा-प्रकरण आरम्भ करते हुए aaa चरक 


ने श्वास और हिक्का के उपच(र की तुल्यता का 
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कारणस्थान म्‌ऊंक्यादेकलेव चिकित्सितमू । | 
ET 


हृयोरपि घथादृष्टयृषिभिस्वचिबोधन | 
--च० fao १७॥७० 
तात्पय--एवास और fganT ये दो रोग भिन्न gp 
हुए भी इनके बाह्य कारण, नाभि आदि स्थान तथा दोष- 
रूप मूल परस्पर सदुश होने से ऋषियों ने इनकी चिकित्सा 
भी तुल्य ही कही है । 
यकार ने इस विषय में यह अधिक विध 
किया है 
कासश्वा पक्षयच्छदि हिध्माश्चान्योन्य भेषजेः ॥ 
—Wo go Fao ४।६० 6 
--कास, श्वास, क्षप (यक्ष्मा तथा शोष), छदि और 
fever पाँच रोगों के अपने-अपने अधिकार में जो.क्रिपा- | 
म्र दिया है, उसमें प्रत्येक रोग का क्रियाक्रम शेष रो णमे 
भी व्यवहार में लाना चाहिए । - 


| 
| 
| 


ant के चिकित्सोपयोगी चार वर्ग-- 
चरक मुनि ने श्वास-हिक्काक्रान्त आतुरो का 
चिकित्सा-भेद करने के प्रयोजन से प्रत्येक रोग से पीड़ि 
स्वी-पुरुषों को दो वर्गो में स्थापित करते हुए कहा है-- 
हिक्काश्वासामयी ह्य को बलवान्‌ दुर्बलोऽपरः । € 
कफाधिकस्त्ेको रूक्षो बह्ननिलोडपरः॥ | 
eres बलस्थे च वमनं सविरेचनम्‌ । 
कुर्यात्‌ वथ्य,शिते धूमलेहादिशमनं पुनः ॥ 
वातिकान्दुर्बलान्‌ बालात्‌ वृद्धांश्वानिलसूदने: 
aida शमनैः स्नेहयूषरसा दिः 
—we fao १७।८५- 
_--चक्रपाणि की व्याख्या को समक्ष रखते हुए 
पदों का अर्थ यह है कि : हिक्का और श्वास 
-पुरुषों की चार अवस्थाएं देखी जाती हैं । 
तग्ध अथवा 


. ७१२ 


बश्चात, संशोधन के सिद्धान्तानुसार शेष दोष के) pd 
उपयुक्त लेह, धूम आदि की व्यवस्था करें | इसके विपरीत 
उक्त उभय दृष्टि से दुर्बल एवं धातुओं के (तद्धटित शरीर 
के) विकास की giar न होने के कारण fopra: बलहीन 
बालकों तथा धातुओं के (शरीर के) वयःस्वभाववश क्षीण 
होने से अल्पबल वृद्धो और वात-प्रधान हिक्‍्का-शवास से 
Afa स्त्री-पुरुषों का वातहर औषधों के संयोग वा संस्कार 
मे साधित दोषशामक स्नेह, युप, रस आदि के द्वारा तर्पण 
(पोषण एवं बलोदय) ही करे । 
पुरुष बलवान्‌ परन्तु रोग वाताधिक हो अथवा ऐवी 
ही अन्य मिश्र अवस्था हो तो अन्य किसी भी ger रोग 
के समान मिश्र उपचार mig 
उक्त विधान का साधक-बाधक हेतुओ के पुरस्क्रार- 
द्वारा विवेचन करते तन्त्रकार आगे कहते हैं : 
अनुत्क्लिष्टकफास्विन्नदुर्बलानां विशोधनात्‌ | 
बायुळंब्धास्पदो ममं संशोष्याशु gga ॥ 
gam बहुकफांस्तस्माद्‌ रसँरानुपवारिजेः d 
gaa विशोधयेत्‌ स्विन्न।न्न बृ हयेदितरान्‌ निषक्‌ ॥ 
बहितित्तिरिदक्षाश्च जाङ्कगलाश्च मृगद्धिजाः | 
दशमूलीरसे सिद्धाः कौलत्ये वा रसे हिताः ॥ 
--च० चि० १७।९१-९३ 


१. संशोधन उपचार का एक नियम है कि: दोष की 
शुद्धि करते हुए प्रकुपित भी दोष का सम्पूर्णतया निर्हरण 
स करना चाहिये, प्रत्युत उसका कुछ अश शेष रखना 
चाहिए | इसमें हेतु यह है कि, किसी दोष का समग्रतया 

संशोधन करने का आयोजन करे, तो चाहे जितनी साव- 
धानी रखी जाए तो भी सम्भव होता है कि दोष की 
मावश्यक से अधिक शुद्धि होकर वह क्षीण (क्षमांवस्था 
को प्राप्त) हो जाए | इस अनिष्ट के निवारणार्थ संशोधन- 
क्रम मे दोष को स्वल्प प्रमाण में शरीर में शेष रहते देने 
_ का सिद्धान्त पूर्वाचार्यो ने स्थिर किया है । इस शेष दोष 
के fascia दोष को अल्पाल्पशः बाहर निकाला करे, 
i ऐसे seat की योजना की जाती है। यथा, वमन कर्म में 
we रखे गए कफ के निहरणार्थ कफ को मुख और नासिका 
मागं से विलीन कर कास (बलगम) आदि के रूप में 
निकालें ऐसे लोहों, धूमपान आदि का विधान है । ar an 
में इन कफहर द्रव्यों को 'एकस्पेक्टरेन्ट' कहा जाता है। 


fac MJN, फरवरी, १९७९ 


चक्रपाणि-कृत टीका का आश्रय लेते हुए इन पद्यों का 
अर्थ देखें 1-7 (स्नेह॑न-स्नेह-पान द्वारा) जिनके कफ 
का उत्क्लेश (बहिर्गमनोमुखता) न हुई हो, स्वदन जिन्हें न॑ 
कराया गया हो (अतएव जिनके दोष विलीन एवं aH न॑ 
हुए हों), अथवा जो gia हों-वमन के वेग के सहन न कर 
सकते हों, ऐसे व्यक्तियों को वमन (अथवा अन्य संशोधन) 
दिया जाए तो (संशोधन के श्रम वश प्रकुपित हुआ) an 
अनुकूल अवसर प्राप्त कर हुदय-प्रभृति मर्मेस्थानों को अति 
शुष्क कर (उनमें से कफ को च्युति द्वारा तत्रत्य कफ को 
क्षीण कर) शीघ्र ही प्राणों का हरण करता है। स्थिति ag 
होने से वमत ऐसे ही श्वास (तथा अन्य वमन-साध्य रोगों 
से) पीड़ित पुरुषों को कराना चाहिए जो ag (बलवान्‌) 
हों तथा जिनमें कफ का आधिक्य हो । दोष को उत्क्लिष्ट 
करने के हेतु इन्हें आनूप तथा जलज प्राणियों के मांसरस 
से तृप्त कर, स्वेदन करा वमन कराएं । शेष gaw एवं 
अतिवात-पीड़ित पुरुषों का वृ gw उपचार करें। एतदर्थं, 
मयूर, तित्तिरि, कुत्रक्रुट (मुर्गा) तथा जाङ्गल पशु-पक्षियों 
के मांसरसों को दशमूल अथवा कुलत्थ के क्वाथ में सिद्ध 
कर उनका सेवन कराना चाहिए । 
श्वास और (gawr का अन्य सामान्य चिकित्सा सूत्र: 

चरक हृदयक्रार तथा संग्रहक्रार श्वास और हिक्क़ा 
के उपचार के सामान्य चिकित्सा का निर्देश करते पुनः 
कहते है-- 

यत्किचित्‌ कफवातध्नमुष्णं वातानुलोमनम्‌ । 

भेषजं पानमन्न दा तद्धित श्वासहिक्किने ॥ 

[चरक के तृतीय-चतुर्थं चरणों के स्थान पर अष्टांग 
हृदय में निम्न पाठ है-तत्सेव्यं घ्रायशो यच्च सुतरां 
मारुतापहम्‌ -अ. g. चि wus टीका में इसके समर्थन 
में हेमाद्रि ने चरक का आगे gad “वातकृद्ठा कफहर' 
इत्यादि पद्य अष्टांग dug से उद्धूत किया a] 

SADA कफहरं कफकृट्वाऽनिलापहम्‌ | 

काय नैकान्तिकं ताभ्यां प्राय: श्र योऽनिलापहम्‌ | 

सर्वेषां बु हणे gre: शावयश्च प्रायशो भवेत्‌ । 

नाऽत्यथं शनेऽपायो भृ शोऽशवयश्च कशंने dl 

तस्माच्छुद्धानशुद्धांश्च शसनेब्‌ हणरपि I 

हिक्काश्‍्वासार्दिताञ्जन्तून्‌ प्रायशाः समुपाचरेत्‌ ॥ 

च. चि; १७/१४७-५०; भ, सं. चि. €. अ.हृ. 

चि. ४/५७-५९ 
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[ अन्तिम पद्य के स्थान पर अष्टांग हृदय में निम्न 
समानार्थक परन्तु संक्षिप्त वचन है--शमनेवृ हर्णश्चातो 
भूयिष्ठं तानुपाचरेत्‌-अ. g. चि. ४/५९] 


टोकाकारों के वचनों को दृष्टि में रखते हुए तन्त्रकारों. 


के वचनों का अभिप्र तार्थ यह है।-जो भी भौषध, अन्न 
"zr पान (पेय पदार्थ) sara और हिक्का के आरम्भक 
मूल दोषो कफ और वात को पृथक्‌-पृथक्‌ अथवा संयुक्त 
रूप से समावस्था में लाने वाला, उष्ण तथा वायु को 
अनुलोम (स्वमागंगामी) करने थाला एवं उष्ण हो वह 
श्वास और हिक्का-क्रान्त पुरुषों के लिए हितावह होता 
है। प्राय: उसी का सेवन करना-कराना चाहिए | इनमें 
भी जो औषधादि वायु को नष्ट करने वाला हो, परन्तु 
कफ का प्रकोपक न हो, उसे सविशेष पसन्द करना 
चाहिए 
इस प्रसंग में अरुणदत्तजी कहते हैं-कफ वातघ्न 
औषधादिक प्रकृत्या प्राय: उष्ण ही हुआ करता है। ततः 
“कफवातध्त' इस विशेषण से 'उष्ण' द्रव्य का ग्रहण स्वयं 
हो ही जाता है, तथापि gaw ‘son’ शब्द का पठन किया 
है, उससे यह अभिप्रेत है, कि जो औषधादिक अतिशय 
उष्ण हो उप्तीका सेवन करना चाहिए, न कि किंचित्‌ 
उष्ण का | TARA, 'कफत्रातघ्न” द्रव्य वातानुलोमन हुआ 
ही करते हैं, इस करके उनका भी ग्रहण 'कफवातघ्न' इस 
विशेषण से हो जाता, तथापि 'बातानुलोमन” इस विशेषण 
का पठन किया, उसका गर्भितार्थ यह है कि, वायु के 
प्रधान प्रतिपक्ष रूप (विरुद्ध क्रियाकारी) fera गुणयुक्त 
औषधादि का सेवन हिक्काशवासपीडित पुरुषों को सत्रिशेष 
करना चाहिए। एतावता, कफत्रातघ्न औषधादि ऐसे 
« ग्रहण करने चाहिए, जो स्निग्ध तथा अधिक उष्ण gi I 


कफवातहर औषधादि की पसन्दगी में कठिनाई ug 
होती है कि, कफहर औषधादि वातकर होते हैं और ara- 
हर औषधादि कफकर होते हैं। स्थिति gg होने से 
चिकित्सा में किसी एक अन्त (पक्ष) को स्वीकार कर. 
केवल वातड्र या केवल कफहर द्रव्यों का व्यवहार न 
करता चाहिए। तथापि, “प्रायः stats निलापहसू- 
अर्थात्‌, ऐसे द्रव्य ही बहुधा प्रयोग में लाने चाहिए, जो 
बातघ्न अथ च बृ हण (पौष्टिक) हों ॥ 


इन श्वास और हिवका रोगों में, एवं अन्य भी ज्वरादि 


Dog 


T रु ' wt Y 3252 Kay 


श्वास और हिक्का 


gaa हो गया होता हैं; अतः उसका आप्यायन अर्थात 


अधिक महत्व देना चाहिए, यह प्रश्‍न हो तो बु aw क्रि 
क्रम को ही प्रथम स्थान दिया जाना उचित हुआ करत 
है । इस विषय की उपपत्ति (Afaa) दर्शाते संहिताकार | 
आगे कहते हैं-बु हण रूप शमन (वातशामक) उपाय की 
योजना की जाए, तो (उसका अतियोग होने पर भी) | 
रोग का आधिक्य या अन्य रोग के प्रादुर्भाव के रूप में | 
VE अपाय (व्यापत्ति, हानि) होती ही नहीं, ओर होती _ 
भी है तो वह अल्प ही होती है, इतना ही नहीं, बु हण _ 
उपचारों के कारण शरीर में बलोदय होने से वह सुख- 
साध्य भी हो जाता है। परन्तु, कर्षण उपाय किया जाए, 
तो अपाय अत्यधिक होता है, एवं कर्षण के कारण रोगी 
का बल क्षीण हो जाने से उसका प्रतिकार भी शक्य नहीं . 
होता । इस वचन में आए “शमन” उपचार की पृथक्‌ 
गणना कर यह भी अर्थ व्याख्याकार करते हैं कि, TET 
और शमन उपचारों की योजना करने पर जो उपाय होता | 


है वह अल्पमात्र तथा सुखसाध्य .होता है। यहां शमन |. 
शब्द से ऐसे उपाय गृहीत हैं जो न qz ण हों और न कशन । 


सार यह है कि, (बरिस्थिति के अनुसार) आतुर का 
शोधन किया जाए या न किया जाए, दोनों अवस्थाओं में | 
श्वास तथा हिक्का से पीडित रुग्णों का शमन Ud बु हण 
उपचार afara: करना चाहिए | कोई टीकाकार इस | 
वचन का यह भी अर्थ करते ê कि, शुद्धि न किए गए 
wis का शमन उपचार करना चाहिए तथा शोधित रुग्णो _ 
aI Pen उपचार करें p (बुहण उपचार अपनाने में | 
प्रयोजन ag है कि, शोधन-वश रोगी का शरीर क्षीण ओर 


i. 


q gw उपचारों द्वारा परिपोषण विधेय हुआ करता है) ॥ | 

वस्तु स्थिति का विचार करे तो, बु हण द्रव्य Wm 
का ही एक प्रकार है। कारण, यह (अपने गुरु, fe 
शोत, मृदु आदि गुणों के योग से) केवल वायु का, अ 
पित्त-संसृष्ट वायु का शमन करने वाला होता है। | 


हिक्का-श्वास में संो पत: क्रियाक्रमः इन व्याधिये त्रे 
चरकादि सहिताकारों द्वारा सविस्तार वर्णित | त्रि 


का समासतः निर्देश योगत्नाकरकार ने निः 
शिया है-- ; 
स्वेदनं वमत नस्यं aaga विरेचनम्‌ 


= rin 


सचित्र आयुर्वेद, फरवरी, १९७० 


७१४ 


इबस्तिमते केचिदृध्वां चाडधश्च शोधनम्‌ । ` 
mg प्रणयतां श्रेष्ठ शवासिनामादिशन्ति हि ॥ 
सर्वेषु शवासरोगेषु वातश्लेष्मनिवहर्णम्‌ | 
विदधीत विधि विद्वानादौ स्वेद मुदु तथा ॥ 
—तात्पये, हिक्क्राओं में स्वेदंकर्म, वमन, नस्य धूम- 
बान, विरेचन, निद्रा, स्निग्ध और मृदु अन्न एवं लवण 
सात्म्य हुआ करते हैं । 
श्वास रोग में स्नेहबस्ति को छोड़ कर शेष शोधन 
क्रियाओं द्वारा ऊर्ध्वं और अधोमागे का मृदू विशोधन श्रेष्ठ 
होता है । श्वास रोग मात्र में सर्वं उपायों द्वारा वात 
भोर कफ की समता का सम्पादत और प्रथम मुदु स्वेद 
हितावह होता है। $ 
इन्हीं प्रकरणों में निर्दिष्ट पथ्यापथ्य का उल्लेख आगे 
करेगे । हिवका-श्वास में वमन : इन रोगों में कफ 
बायुका उल्लेख शोधन-शमन होते से प्रथम वमन छी 
प्रक्रिया का निदेश किया जाता है :-- 
हिवकाशवासादितं स्तिश्धैरादौ स्वेदेरुपाचरेत्‌ | 
आक्त लवणतेलेन ताडीप्रस्तरसंकरेः ।। 
तैरस्य ग्रथितः श्लेष्मा स्रोत स्वभिविलोयते | 
खानि मार्दवमायान्ति ततो वातानुलोमजा ॥ 
घथाऽद्रिकुञ्जेष्दर्का gari विष्यन्दते हिमम्‌ | 
श्लेष्मा तगत: स्थिरो देहे स्वेदेविंष्यन्दते तथा ॥ 
स्विन्न ज्ञात्वा ततस्तुणे भोजयेत्‌ स्निग्धमोदनम्‌ । 
मत्स्यानां शूकराणां वा रसदंध्युत्तरेण वा U 
ततः श्लेष्मणि uag वमनं पाययेत्त, तम्‌ og 
पिप्पलीसेन्धवक्षौद्र युक्त वाताविरोधि यतु ou 
fada सुखमाप्नोति स कफे दुष्टविग्रहे । 
स्रोतःसु च विशुद्धोषु चरत्यविहतोऽनिलः t 
-च० चि० १७।७१-७६ 


स्निग्धैरिति स्वेदेरित्यस्य विशेषणम्‌, अन्येतु स्निग्धा- 
मिति पठन्ति। X X X मत्स्यादीनामपि रसः स्वरसः 
कल्केन कर्त्तव्यः | दध्युत्तरं दधिसरः ईदृशं च भोजनं वमना- 
नुगुणकफवृद्धयर्थंम्‌ |, उक्त हिः श्लेष्मोत्तररद्ध दयति 
हयडुःखम्‌ (wo fito १1९) । वाताविरोधीत्यनेन अन्न 
wa aaa च तीक्ष्ण निषेधति ॥ —चक्रपाणि 


कःसितेच्छदनं दद्यात्‌ atag च बुद्धिमान्‌ ॥ 
इवासहिवकापरिगतं fewd: स्वेदेरुपाचरेत्‌ | 
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और _ 


are लवणतंलाभ्यां तैरस्य ग्रथितः कफ: n 
खस्थो विलयनं याति मारुतश्च प्रशाम्यति n 


X X स्निग्धैः स्वेदः साल्वणप्रभूतिभि: y : 
ग्रथितः घनीभूत: | खस्थः स्रोतःस्थितः | विलयनं द्रव 
भावम्‌ ॥ E 

x X तदातं च पूवं स्वेदेरपाचरेत्‌ | 

स्निग्धेलंवणतेलाक्त तेः qd ŵg ग्रथित: कफ: | 

सुलोनोऽपि विलीनो$स्य कोष्ठं प्राप्त: सुनिह रः । 

स्रोतसां स्यान्मृदुत्व॑ च मरुतश्चानुलोमता ॥ 
faa च WIS ACTH स्निग्धसान्‌पजे रसे: | 
दध्युत्तरेण वा, दद्यात्ततोऽस्मे ANT मदु ॥ 
विशेषात्कासवमथ हुद्रहस्वरसादिने | 

पिप्पली सँन्धव क्षोद्रथुक्त वाताविरोधि यत्‌ ॥ 

faga X X > X u 

—Ho go चि० ४।१-५ 

OX > कफः सुलीनो$पि अतिशयेत श्लिष्टोऽनभूःतः। 
X X स्निग्धं शाल्यादिकं, न रूश्ले यवादिकम्‌ K X 
बिशुद्ध षु उपलेपादि रहितेषु i --अरुणादत्त 

X X सुलीनः स्रोतोभिरेकतां गत:। X X fum. 
ल्यादिभिरित्रभियुक्त मदनफलादिवच्च ॥ “हे मादि 

बलीयसि कफग्रस्ते and सविरेचनस्‌ ॥ 

X X ‘ana सविरेचन' ‘ag हितम्‌ इति अवा. 
SEJT हार्यम्‌ ॥ --डल्हून 
हिक्कांश्वासातुरे पुवे तेलाकते स्वेद इष्यते | 
ऊध्वधिः शोंधनं शस्तं FAA शमनं AAT ॥ 

--भा० प्र० fao ८९ 
_संहिताकारों के मुल-वचर्नों तथा उनकी व्याख्या 
का समुचित आशय यह है-हिक्का एवं Wan रोग 3 
पीड़ित पुरुष को प्रथम स्निग्ध करें-स्नेहपान adu! 
पश्चात्‌, उसके शरीर पर सैन्धव लवण मिश्रित तिल d 
का अभ्यङ्ग कर नाडीस्वेद, प्रदरस्वेद, से कर स्वेद M 
aranda g स्निग्ध स्वेदों से (इनमें किसी से) an 
करें । स्नेहत-स्वेदन के परिणामस्वरूप उसके (प्राग 
प्रभृति) स्रोतों में अतिशय लीन होकर विद्यमान, अर्था 
' ग्रथित (पिण्डित) एवं स्रोतों के आन्तर विवर में लि 
(चिपका हुआ) तथा उनके साथ (जानो) एकाकार है? 
कफ विलीन द्रवीभूत हो जाता है। (द्रव शब्द ग 


| 
| 
| 
1 


x 


प्रो० Sto एरियान रोसू के भभिनन्दनार्थ Jaata के प्रांगण में समवेत पटना नगर के विशिष्ट शिक्षाविदो, 
भायुवेदाधिकारियों, पत्रकारों, साहित्यकारों का उतारा गया एक age चित्र । 


डा० एरियान रोसू द्वारा बैद्यनाथ के पटना स्थित प्रयोगशाला का निरीक्षण | बैद्यनाथ प्रतिष्ठान के उत्पाद: 
नियंत्रक श्री आर० Fo गुप्त तथा चीफ केमिष्ट श्री वी० Fo गुहा आयुर्वेदिक औषध - तिर्माण-प्रक्रिया पर 


प्रकाश डाल रहे हैं । 
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ब्यनाथ प्रतिष्ठान के पटना निर्माण-क्रेन्द्र के टेवलेट विभाग का sro रोसू द्वारा निरीक्षण | डा० रोसू के ' 
दोनों भोर प्रतिष्ठान के व्यवस्थापक श्री माहेश्वर मिश्र एवं श्री आर० के० गुप्त परिलक्षित हो रहे हैं । | 


डा० Qq वद्यताथ के पटता-केन्द्र स्थित निर्माणशाला में च्यवनप्राश-निर्माण की प्रक्रिया का अवलोकन करते | 
į हुए । डा० <ìg के दोनों ओर क्रमशः श्री आर० के० गुप्त, श्री माहेश्वर मिश्र तथा प्रतिष्ठान के मुख्य à 
i वंद्य श्री जायसवाल खड़े हैं। a 
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त होते का (अभिप्राय यह है a वह--कफ-अपने 
द्वार की दिशा में गमन के लिए अभिमुख होता हुआ, 
प्रथम कोष्ठ में आता है ॥) इस स्थिति में वह वमनादि 
द्वारा युगमतया निह रण (शोधन) की स्थिति में आ जाता 
है | कफ के इस प्रकार विलीन एवं बहिंगेमनोन्मुख होने से 
aig पर भी स्वेदन की शमन क्रिया होती है | फलस्वरूप, 
वायु के प्रकोपवश ख्रोतों में जो स्तब्धता आ गई थी, ag 
दूर होती है । अन्य शब्दों में उनमें मार्दव (मृदुता, स्थिति- 
स्थापकता, लचकी वापन) आ जाता हे । इसके कारख अव- 
[xd हुए वायु का अनुलोमन-स्वमार्गगमन-होता हे | 
/(प्राणवहु स्रोतों में स्थानसंश्रित वायु मुख और नासापुटों 
के द्वार से तथा पक्त्राशय-गत वायु पायु-मागं -गुदमार्ग- 
Rame होने लगता है। स्रोतों में agar आने के - परि- 
गाम रूप में उनकी स्तब्ध हुई संवरणाहांवरण-रूप 
लयबद्ध गति पुनः स्थापित हो जाती है, जिसका फल वायु 
के उक्त रीत्या स्त्रमार्गगामी होने के रूप में प्रत्यक्ष 
होता है ।) 


उपमा द्वारा इस वस्तुस्थिति को विशद करते चरक 


मुनि कहते हे fafa प्रकार हिमाद्रि के कुछ्जों में. 


स्थित हिम सूर्य की किरणों से तप्त होकर द्रवीभूत हो- 
| पिघलकर--बह ने लगता है, तद्वत्‌ शरीरावयवों में स्थिर 
भर्थात लीन एवं स्तब्ध होकर स्थित कफ स्वेदनों द्वारा 
SF होकर द्रवित होता है--स्वमार्गगामी एवं बहिर्गमनो- 
38 होने से वमन द्वारा अथवा कफहर (एक्सपेकटो रेंट) 
(शोषो के योग से उसका निर्हरण सुगम होता है । इस 
RS की माळा में वृद्धि करने के प्रयोजन से वमन देने के 
व, स्वेदन के समयोग के लक्षण दृष्टिगत्‌ होते ही आतुर 
SR शालिधान्य भादि स्निग्ध, अतएव. फफवर्धक न 
` प्रभृति रूक्ष धान्यों से साधित अन्न मत्स्य, शुक्र 
At प्राणियों के मांसरस से (मांस के क्वाथ 
/ पिया दही के तर के साथ खिलाएँ। इस आहार 
ON वृद्धि होने से वमन कष्ट-रहित होता है। इस 


m (Oe y 
। दयति gag 
i $5 


थ मदनफल 


1 


Ko i श्वास ओर हिक्का 


iz धातु से व्युत्पन्न होने से कफ के विज्ञीन अथवा द्रवी- | 


है। उस प्रकरण में श्वास और हिक्का में शोधन के क्रम में 


| : देते हैं। पोटली ठंडी होते ही उबलते जल में रखी गई है! 
-अतिपादित सिद्धांत-सुत्त भी है ।-श्लेष्मो- ` i 


; शुकर & पुरीष अथः 
| (अथवा 


७१५ 


ऐसी होनी चाहिए जो वायु को विरोधिनी -उसे प्रकुपित 
करने वाली-न हो | तात्पर्य, अन्न रूक्ष न होना चाहिए, 
तथा वमन EST तीक्ष्ण न होना चाहिए । वमन के आत- 
रिक्त विरेचन भी इस रोग में प्रशस्त है, इसका अधिक . 
विचार आगे किया SICUTI) यह विरेचन एवं वमन दोतों 
ही कर्म बलवान्‌ पुरुष को ही कराने चाहिए। व्याधित 
पुरुष दुबंल हो तो वमन-विरेचन न करा धूमादि शमन 
उपायों की योजना करनी चाहिए । 

यों तो हिक्का और श्वास से पीड़ित प्रत्येक सवल. 
पुरष को वमन देना चाहिए; परन्तु वह कास, छादि, 
Gam और स्वरसाद से पीड़ित हो, तो बमन सत्रिशेष 
दना चाहिए | 

इस थोजवा से दुष्ट (लीन और स्तब्ध होकर ard- 
दायी) स्वरूपवाले क्फ का fi हो जाने से प्राणवह 
प्रभृति खोत विशुद्ध हो जाते हैं परिणामतया, प्राण वायु 
तिर्बाध होकर अपने संचरण .मार्गो में संचार करने 
लगता है । 

सकर आदि स्वेद:--निदान-चिकित्सा हस्तामलक के 
द्वितीय खण्ड में पञ्चकर्म का विषय अल्पमात्र ही लिया 


विहित संकर आदि स्वेदों का नि्पण किया नहीं था। 
अतः, Stet परिचय यहां कराया जाता है ।-- ; 

स्वेदन के त्रयोदश प्रकार चरक ने fau हैं। सुश्रत तथा 
वाग्भट ने स्वेद के चार प्रकार कह कर चरक्रोक्त तेरह 
स्वेदों को इन चार में ही अन्तभूत कर दिया है। संकर, 
प्रस्तर तथा नाडी इन चरकोक्त तीन स्वेदो का अन्तर्भाव 
सुश्रुत एवं वाग्भटोक्त उष्मस्वेद में हुआ है । संकर स्वेद 
देने के लिए-तिल, माष, कु'लत्थ, अम्ल द्रव्य, घृत, तेल, 
माँस, भात एव खीर, खिचड़ी, मांस आदि के पिण्डों को 
वे उष्ण स्थिति में हों तभी वस्त्र में लपेट उनसे स्वेदत 
करें । (केरल में पक्षाघात आदि वात विकारों में शालि: E 
षष्टिक के भात से इस प्रकार स्वेदन अद्यापि प्रचलित है. o o o 
इसमें कोई आठ व्यक्ति एक साथ एक ही आतुर कोस्वेद | 


ar 


अन्य पोटलियां ली जाती हैं । इस स्वेद को 'अवर- 
* £ z c ee i| 
कहा जाता है) ।. इसी प्रकार गौ, गदभ, 

सतुष थव का किंवा | 


मिट्टी का ढे 


E 


लोह अथवा कांसे के पिण्ड, या किसी धातु के पात्रों 
का भी व्यवहार विहित है।' रेती को तवी पर खूब उत्तप्त 
कर पोटली में बांध उससे वेदना-युक्त अवयव पर वस्व 
रखकर स्वेदन का बालुका स्वेद' नाम से इन दिनों भी 
प्रचार है । विभिन्न किरणों से सेक की अपेक्षया इसका 
प्रभाव गहरा पाया है।ईट या पत्थर इसी प्रकार तप्तकर 
उसकी पोटली से सशुल अर्श के age पर स्वेद भी अद्यापि 
प्रचलित है । सुश्रुत, ने उक्त द्रव्यों को उत्तप्त कर उन पर 
अम्ल द्रव्यों के जल का सिंचन कर या उनमें डुबोकर 
पोटली में रख स्वेद करने का उपदेश किया है । 
चरक ने स्वेदों की नामतः गणना में "पिण्ड eda? का 
उल्लेख नहीं किया है; परन्तु उनका विवरण देते हुए 
उपयु क्त विधि पिण्डस्वेद में करने का निर्देश किया है एवं 
wem में कहा है कि, इस पिण्डस्वेद में निर्दिष्ट द्रव्यों का 
ही उपयोग प्रस्तर स्वेद में भी करना चाहिए । स्वेदो के 
विबरण के इस प्रकरण में चरक ने प्रस्तर-स्वेद की विधि 
पृथक्‌ दी नहीं है । इस से इतना तो स्पष्ट प्रतीत होता है 
है कि, चरक के मत से पिण्डस्वेद और प्रस्तर स्वेद दो 
भिन्न स्वेदों के नाम हैं । 
चरक ने पिण्डस्वेद के प्रकरण में कहे द्रव्यों को वस्त्र में 
लपेट कर (पोटली बनाकर) अथवा उसके बिना संदंश 
यन्त्र से उन्हें पकड़ कर उनसे स्वेद को संकर स्वेद कहा 
हे । अष्टाङ्क संप्रहकार ने कण्ठरव से पिण्ड स्वेद और 
संकर स्वेद को एक और अभिन्न लिखा है। सविस्तर 
पिण्डस्वेद की विधि लिखकर अन्त में वे कहते हैं: इति 
पिण्ड ede: | स एव संकराख्य :--अ. सां. सू. २६। 
संकर स्वेद का'विचार ऊपर आ ही गया । अव प्रस्तर 
स्वेद का परिचय संक्षेप में देते हैं-प्रस्तर शब्द आच्छादन 
(बिछाना) अर्थ की «g धातु से व्युत्पन्न होने से यह 
कलित है एवं सांहिताओं में भी निर्दिष्ट है कि, इसमें 
उष्णीकृत स्वेद द्रव्यों को ca पुरुष की लम्बाई-चौड़ाई 
जितना खट्टा आदि पर बिछा रेशमी वा ait बस्त्र से 
अथवा. TAG A, उरुबूक (दोनो एरण्ड-भेद) और थर्क- 
qq से आच्छादित कर उस पर सर्वा ग पर सम्यक्‌ अभ्यंग 
१. स्वेदन-कमं के संदर्भ स्थलः-च० qo १४।३-६७; 
Go Fro ३२।३;१६; Fo go To १७।१-१४, Ho do 
go २६। 


i 
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सचित्र आयुर्वेद, फरवरी; १९७% 


, किए आतुर को लेटाया जाता है 


" 

à fie 
| स्वेदीपथुक्त द्रव्यां m रि 
great, शमी ure एबं शुद्र धान्यों के शुष्क पोषो | 
सवेवार, पायस (खीर), कृशरा (माष-कृत खिचडी) ह्यो 
उत्कारिका (रोटिका : अ. हर सु. १७/६ की हेमाद्रि-टीका| aie 
आदि की गणना है । | qii 

नाडी स्वेद का अन्य स्वेदों से विशिष्ट साधन स्वेदोप, sé 
युक्त द्रव्यों से पूर्ण पात्र के साथ संलग्न नाडी (ललिका | 
होती है, जिसके मुख से निकलता ताप आतुर के शरीर क 
स्वेद देता है । इति कृत्वा स्वेद के इस भेद को नाडी स्वर 
कहा जाता है। यह नाडी हाथी की सूड के अग्रभागे 
सदश गोल, आगे की ओर पतली होती हुई तथा अन्दर ह 
विवर-युक्त ud एक अथवा अधे व्याम लम्बी एवं d 
स्थलों पर वक्र (मोड़ लिए) होती है । चरक और oum fea 
ने मटका (किलिउ्ज) बनाने के काम में प्रयुक्त होने वारे «al 
शर (सरकण्डा) कास, वंश, करञ्ज पत्र, अर्क पत्र आरि ANN 
से ताड़ी बनाने का विधान किया है। (तात्पर्य, यह किस शती 
कुम्भकार द्वारा बनवानी चाहिए)। नाडी लम्बी ah As 
वक्र बनाने में प्रयोजन यह है कि, वाष्प (भाफ) शरी AW 
को सीधी नली द्वारा लगायी जाएगी तो उससे त्वचा वो UU 
दाह होगा | मोड़ों के कारण वाष्प की प्रचण्डता तथा di Fe 
में मन्दता आ जाती है। परिणामतया, उससे दाह होरे सी 
की आशङ्का रहती नहीं। इस नाड़ी का सम्बन्ध ए खि 
मटके से होता है। इसे उष्ण-स्वभावी एवं वातध्न qa UH 
फल पत्र, अङ्कूर, दूध, दही, कांजी (धान्याम्ल), gd DI 
प्राणियों âr मांस, मांसरस आदि से भरकर उपयुक्त अम्ल, 
लवण और स्नेह डालकर उबालें । वाष्प निकलना ad 
हो जाए तो वातरोगी को उत्तम प्रकार से TAS E 
चारों ओर से भारी वस्त ओढाकर स्वस्थता से बैठाई Yu 
(सिर खुला ही रखें)। नाड़ी को शरीर और वस्त्रके emm 
वर्ती आकाश में रखकर रोगी को ताप ac मृत्तिका हे ay 
बने मटके तथा नाडी के स्थान पर संप्रति उक्त आकृति $ y 
ही परन्तु ताम्रमय नाडी यन्त्र का व्यवहार किया जाता है। बह 


र 


र 


साधित आतुर को ताप देने का शास्त्र में विधान है | ह <m 


ER ON Cee 


al गिरि तैल (यूफेलिप्टिस--आयल), यूकेलिप्टस के पत्र आदि 
y डाले जाते हैं । 
| साल्वण स्वेद-कोई gan स्वेद नहीं है। उपनाह 
द्रव्यों में लवण अधिक परिमाण में लिया जाए तो इसे ही 
j साल्वण यह विशिष्ट संज्ञा दी गयी है। 'सलवण' शब्द से 
| यह शब्द व्युत्पन्न हुआ है । इतकी परिभाषा ga To 
à उद्धूत कर देते हैं :-- 
हो. काफोज्यादि: सवातध्त: सर्वाव्ल द्रव्य संयुतः । 
सातूपौदक सांसस्तु सवंस्नेह समन्वितः ॥ 
त! सुत्रोऽणः स्पष्टलवण: साल्वण: परिकीवित: | 
Hoc Gadw कुर्रीत waar वातरोगिणास्‌ ॥ 
र +सु० fro ४1१४-१५ 
तात्पर्य, काकोल्य।दिगण के gaat को भद्रदार्वादि तथा 
विदारिगन्धादि इत वातघ्त क्त्राथों (इत तीन गणों के 
i षाठों के लिए देखिए: go qo ३८।३५-३६; Wo Wo 
j| २९७ तथा सुऽ do ३८५।४-५) तथा सर्वे अम्ल द्रव्पों- 
g शुक; काञ्जिक, सुरा, सौवीरक, दघि-मस्तु आदि अथवा 
दाडिम आदि--, आनूप और जलचर जन्तुओं के मांस एवं 
â चुत, तेल, वसा, मज्जा इन सवं स्मेहों से सयुक्त कर, 
4 सेन्धव-प्रभृति लवण इतनी मात्रा में मिला कर कि 
3 कल्पना में लवणों का प्राधान्य स्पष्ट प्रतीत हो, इस 
à win को सुव्रोष्ण कर वात-विकारों से पीडित पुरुषों को 
q सवेदा इसी से उपनाह स्वेद दें । “सह आ समन्तात्‌ 
| ama वतते इति;साल्वणः?' यह व्युत्पत्ति सालवण शब्द 
| की तिइन्ध संग्रह व्याख्या में डहलत ते की है। 


(सावशेष) 


4 २.ताम्रपात्रका हो पाती पीजिंए 
NT का जल मानव-जीवन की मुख्य आवश्यकताओं 
में एक है । तथापि, यह देश के ग्राम-विभागों में qà- 
श सुलभ नहीं है । सीमान्तों के कितने ही ग्रामो में तो कच्चे 
i कूपों अथवा प्रोखरों का गंदला पानी ही अगत्या पीना 
j पड़ता है | परिणामतः, अनेक रोगों का भोगी भी वे ग्राम- 


एह 


| श्यास और हिदका 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


७१७ 


प्रत्येक ग्राम में फिल्टर प्लाण्ट खड़े करता तो शकय 
नहीं । जल को स्वच्छ करने की विभिन्न रीतियाँ व्यवहार 
में आती हैं; परन्तु वे भी प्रत्येक स्थात पर प्रत्येक को 
gra नहीं । क्योरीन के अधिक उपयोग से गन्ध विकृत 
हो जाती है; स्वाद भी faer हो जाता है । 
इस स्थिति में अपने देश में चिरकाल से पानी भर 
रखने के हेतु ताम्र-पात्रों के उपयोग की जो प्रथा चली 
आई है, वह स्मरण करने योग्य हैं । उसकी भूमिका में 
कोई वैज्ञानिक दृष्टि है वा नहीं, और है तो कौत-सी ud 
s विना यह एक मान्य॒ता प्रवृत्त है कि, dr Td में 
रखा जल आरोग्यप्रद होता है। आज जबकि इस विषय 
में जो वैज्ञ।निक समर्यन प्राप्त होता है, उससे विदित 
होता है कि अपने पूर्वज कुछ भ्रान्त न थे । 
हाल ही में नागपुर की विश्‍वेश्‍वरेया इंजिनीर्यारंग 
कॉनेज की ओर से हुई एक गवेषणा से इस वस्तु की कुछ 
विशदता हुई है | इस गवेषणा से ज्ञात हुआ है कि, शुद्ध 
चमकदार ताम्र-पात्न में यदि जल को २४ घण्टे रखा जाए 
तो gu विद्यमान सूक्ष्म जीवाणु सबके सब विनष्ट हो 
जाते हैं । कालीफॉमं जीवाणुओं की संख्या दो हजार से 
घट कर शून्य पर आ जाती है। ताम्र के परमाणु रूप 
विद्युत्‌ -आविष्ट आयन जल के साथ सांयुक्त होते से यह 
रासायनिक प्रक्रिया उद्भूत होती है । 
एतावता, जल को जन्तु-रहित बनामे के निमित्त यह 
एक अत्यन्त सादी, सरल एवं घरेलू पद्धति है | ag 
निश्‍चित फलदायी है। केवल arta चमकीला हो I इतना 
स्वच्छ क्रिया होता चाहिए, तथा उसमें फिटकरी अथवा 
अन्य कोई रसायन द्रव्य डाला गया न होना चाहिए । 
इस अनुसन्धान से aar ug सिद्ध नहीं होता कि 
स्टेनलेस स्टील के प्रबल आक्रमणवज्न धिक्कृत ताम्र फे 
कलश, लोटे, बटलोई आदि की पुनः स्थापना में आधुनिक 
aaia दृष्टि निहित है ? 
| (wfager के १६-१०-७८ के अंक से सांभार) 


pt, 


GETAT बालामुत--कम 


gres | 


Dt 


जोर बच्चों के लिये मोठी 


MAES 
` 


¥ 


| 


E SS c 


में वर्णित है । इसी धारणा से विदित होता है 


a 


Ene विणेष ea ` . 
काशयपसंडिंतापोक्त 
बालोत्पात-'चमद्‌ल' 

एक विवेचन 


बृहत्त्रयी तथा इतर आयुर्वेदीय संहिताओं में “चर्मदल” 
प्रधानतः कुष्ठान्तगंत तथा त्वग्रोग के रूप में प्रतिपादित 
& | मारीच कश्यपकृत नवोपलब्ध कायप सहिता में qf- 
दल को बुह्व्रयी के अनुरूप कुष्ठ का. एक प्रकार माना 
गया है?, तथापि इस संहिता के खिल स्थान में “चमंदल 
चिकित्साध्याय” शीर्षक से इसका वाल 'उत्पात रोग” के 
रूप में स्वतंत्र सांगोपांग बर्णन भी मिलता है । 'क्षुदाणाँ 
'बालानां रोगाः? की उक्ति के अनुसार त्वग्विकार 'चमंदल” 
का केवल मात्र शिशुओं में पाया जाना कश्यप सम्मत है । 
भिशुजनहिताय निर्मित काश्यप संहिता का मुख्य विषय 
कोमारभृत्य होने के कारण uz अब शिशु रोग के रूप 
कि अन्यः 
तन्त्रो में स्वविषय न होने से इस बालामय का विस्तृत 
वर्णन सापेक्ष नहीं रहा हो। अर्वाचीन विद्वानों द्वारा 
प्रणीत कोमारभृत्य के ग्रन्थों में daa को. बालामय के 
रूप में इंगित न किया जाना आश्चर्य का विषय हे । 
काश्यप संहिता और तदन्तर्गत वर्णित कुष्ठ रोग विवरण 
अतिखण्डित रूप में उपलब्ध रहते हुए भी चमंदल की 
उत्पत्तिवर्णरूप ( आकृति )-साध्यासाध्यत्वविचार और 
उपक्रम का पुणे वर्णन प्राप्त है 1? वृद्धजीवक द्वारा प्रस्था- 
पित विविध प्रश्नों के उत्तर में ऋषि कश्यप ने इसका 
यु क्तयुक्त विवेचन किया है ।४ 

क UN चमरलो नाम व्याधि: ? 


त्वचा शरीरावरक तथा दुभेद्य होती है और भौतिक 
तथा रासायनिक प्रत्याधातों से शरीर-संरक्षण का महत्व- 


' £ पंचम अखिल भारतीय आयुर्वेद शास्त्र-चर्चा परि- 


षद्‌, हैदराब।द में अधीत शोध पत्र | 


डा० वेदप्रकाश शर्मा, 
M A., A. M.B.S., Ph, D. 
सह आचार्य-राष्ट्रीय आयुवेद संस्थान, जयपुर 


पूर्ण कार्य करती है । चमंदल त्वग्विकार है जिसमें त्वचा 
का दलन होता हे । “चमंदलमिति चर्मावदारणातू' द 
भेदेने से चर्म दलयति-यह प्रधान लक्षण विद्यमान रहता 
है 1१ विसपंमाण--अग्निदग्धो पमरूप-अत्या बाधकर स्वरूप. 
वाली mg व्याधि क्षीरप एवं क्षीरान्नाद कुमारों के भङ्गो 
में उत्पन्न होती है ।* अन्नाद तथा बड़ी अवस्था वालों 
में इस रोग के न होने में हेतु हैं-- 

“स्थिर कठिनसंहत त्वगस्थिधातूनां तथा नित्यव्याया- 
मोपचितगात्वाणां Anaga न भवत्येष व्याधिरिति |! 
गर्भशय्योचितमृदु शरीर वाले क्षीरप तथा क्षीरान्नाद 
शिशुओं में सुकुमारत्व--व्याधि प्रतिकार शक्ति की कमी: 
भक्लेश सहुन-उत्तरोत्तर वृद्धिगतशारी रिक विकास आदिं 
के अतिरिक्त उष्णानिलातप--उपसर्ग-अशौच इत्यादि 
कारणों से त्वचा आसानी से प्रभावित और उपसृष्ट हो 
सकती gi? : 

कथं चोत्पद्यते ? कतिविध: ? 

क्षीरप कुमारों के स्तन्य दोष से तथा ्षीरान्नाद 
बालकों में स्तन्यदोष ओर आहार - दोष से यह विकार 
उत्पन्न होता है । 'न चेक दोषजं किंचित्‌ कुष्ठ समुपलभ्यते' 
चरक के इस वचन के अनुसार त्रिदोषज होते हुए भी दोषो- 
लवणता के आधार पर चमंदल को कश्यप ने वाय्वात्मकं 
माना है। इसको चरक तथा वाग्भट ने पित्तश्लेष्मप्रधानं 
ओर सुश्रत ने पेत्तिक कहा है । ९ “कुल प्रवृत्ति” उत्पादक 
कारणों में स्पष्टतः माना गया है ।* दोष-भेद से चमंदल 
Y प्रकार कहा गया है 1१° 

(१) वातिक (२) “पत्तिक. (३) श्लैष्मिक एवं (४) ` 
लिंदोषज। इनकी उत्पत्ति भी तत्तत्‌ दोष दूषित स्तन्य मैं 
होती है । 
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, बर्मदल 


कानि चास्य लक्षणानि ? 

कश्यप ने कुष्ठ प्रकरण में--'वृद्धिमच्चमं दलं” अर्थात 
निरन्तर बढ़ने वाला; तथा खिल स्थान में--'“चर्मावदारण 
मात्र लक्षण सामान्यतः दिया है, परन्तु यही चर्मदल के 
eg पुरस्सर दीषानुसार विशद लक्षण भी सविस्तार बताये 
| कश्यप के मतानुसार चर्मदल में त्वक्‌ से सम्बद्ध लक्षणों 

के अतिरिक्त कतिपय सांस्थानिक लक्षण भी होते हैं hop 
प्रकुपत दोष तियंग्गामिनी सिराओं द्वारा बाह्य रोगमार्ग 
में चारों ओर फैलते हुए दोषाक्रान्त प्रदेश पर सस्फोट 
'मण्डल' की उत्पत्ति करते हैं । तदनन्तर ‘Faad हो जाने 
पर आशीविषवत्‌ दुःसह कष्ट होता है 1१9 ततः 
"अतिसार एक प्रमुख लक्षण होता है। मण्डल-विसपं 
ओर अतिसार के वर्ण तथा स्वरूप उत्पादक दोषानुसार 


होते हैं । आनुषङ्गिक रूप से कण्ड-रूग दाह-स्पशासह्यता तालिका.द्राष्टव्य है :— 
वातचमंदल feud दल 
eee 
त्वगाश्चित १. मण्डल १. मण्डल 


बाह्य लक्षण (कण्डू-स्फोट युक्त पुरुष (रक्त-नील-श्याव-पीत (शीत-स्तिमित स्निग्ध (सर्वं शरीरव्याषी, po- 
वर्ण के, शुष्क, उष्ण, 


तथा श्याव वर्म के) 
ु्गन्धयुकत, दोषपूर्ण) 


२. faas २. faud 


(as मांसदारक, प्रभिन्न 


qaqa तुल्य, भरिन- 


& SHIT) 
du ie MM V doi 


अन्य ३. अतिसार ३. अतिसार 
(सांस्थानिक पिंप्लुत-मिले हुए, qq. (हरित-पीत, गुद- 
लक्षण) ` विवर्णं मल ) पाककर मल) 
Y. ATR (कम्पन) ४. दाह 
५. मुंखशोष X. मुखशोषं 
६. रोम gd .&. छदि 


v. पीतवदन (मुख) 


———————————————— 


आदि लक्षण भी हो सकते हैं । ,विदोषज में कष्ट 

और स्तनविद्वेष भी सम्भव है मुख-गल-हुर्‌ 
वृषणान्तरस्थ-कट्यद्ग सन्धियो में चर्मदल प्राय: होता 
सम्पूर्ण शरीर को त्वचा का अवदारण भी हो सकता 
सुश्रत ने हस्त-पाद तल में विशेष रूप से इसकी उ 
होने का उल्लेख किया 2149 quuni में चमंदल के. 
प्रकरणा में केवल स्थानिक लक्षण मात्र बतलाये गये हैं । व 3 
परन्तु कश्यप ने त्वगाश्रित बाह्य लक्षणों के अतिरिक्त अन्य 


अंगावयवों से सम्बद्ध सांस्थानिक लक्षण भी दिये हैं B 
ger dies “विस्फोट” रोग के समग्र लक्षण चमंदल में मिलने 


से विस्फोट इस विकार का ही एक लक्षण माव प्रतीत 
होता हे तथा कफ पेत्तिक विस्फोट में कण्ड्दाह के अतिरिक्त | 
ज्वर-छदि आदि सांस्थानिक लक्षण भी होते हैं 1७ काश्यपः | 
सहिता के आधार पर दोषानुसार लक्षणों की निम्नोक्त | $ 


श्लेष्मचम दल, सन्निपातात्सक चमं दल | 


१. मण्डल 4. मण्डल | 


तथा Ere) रक्‍त-दग्ध गुण के समान 3 
तीनों दोषों के गुणों से. E 
gaq, क्षिप्रपाको, विगन्धी d 
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उपद्रवाश्च. के? साध्यासाध्यत्व विचार 

ह्बचा के रोग केवल त्वचा तक ही परिसीमित नहीं 
होते उनका सम्बन्ध अन्य अद्धो के विकारों के कारण भी 
रहता है, विशेषत; बच्चों में । प्रतीकार न करने तथा 
दोषों के उत्कट होने के कारण रोग असाध्य हो जाता है। 

छदि--तृष्णा--ज्वर--आंध्मान--श्वयथु — हिंक्का-- 
स्वरभेद आदि उपद्रवयुक्त चमंदल को कश्यप ने प्रत्याख्येय 
आना है 1* १ कुष्ठ के प्रभेदों में भी कश्यप ने इस रोग को 
नव असाध्य कुष्ठों में दिया है तथा सान्निपातिक चमंदल 
को asara: ऐसा स्पष्ट कहा है (3 7 अतः कष्टप्रद 
बह व्यधि बालामय होने के कारण असाध्य या कृच्छ- 
साध्य ही मानी गई है । 
उपक्रम ` 

'नोपक्रमेदसाध्यं तु साध्यं gam साधयेत्‌'-दन्‍्द्रज 
कृच्छसाध्य होने से इसकी सम्यक्‌ चिकित्सा की जाये । 
उपक्रम्यमाण भी पुनःपुनः उत्पन्न हो जाता हे । अतः इसे 
“उत्पात रोग” कहा गया है जिसका कभी भी विश्वास न 
किया जाये-- 

येनोषक्रम्यमाणोऽपि शान्ति नंति पुनःपुनः । 

तेनेवोत्पात रोगोऽयं न विश्वास्यः कथञ्चन | 

mo do खिल १५/१३-१४ 


“इस रोग की गणना पित्त के नानात्मक विकारों तथा 


रक्तज रोगों में की गई हे । अतः रक्तपित्तहर चिकित्सा 
क्रिया का निर्देश किया गया है। एतदर्थ रक्तावसेचन श्रेष्ठ 
चिकित्सा है । दुषित रक्तरूपी आश्रय के नष्ट हो जाने पर 
बिसपं आदि का नष्ट होना शास्त्र सम्मत सिद्धांत है 174 
बृहत्वयी में चमंदल के लिए पृथक्‌ से किसी चिकित्सा 
विशेष का निर्देश उपलब्ध नहीं है । कश्यप ने दोषानुसार 
शिशु तथा माता (धात्री) दोनों के लिए विस्तारपूर्वक 
चर्मदल का प्रतीकार बतलाया है । स्नेहन (वातिक में 
स्वेदन भी )--वमन-विरेचन और ततः संसर्जन-क्रम आव- 
, इ्यकतानुसार किया जाये । स्तन्यशोधनारथं दोषभेद से 


 स्तनावालेप तथा प्रदेह भी कहे हें । 


स्थानिक चिकित्सा के अन्तर्गत परिषेक-अवचू णेन- 
कल्क, प्रदेह-सिद्ध तैल या घृताभ्यङ्ग आदि का विधान 
वर्णित किया गया है जिम्रसे जवर-दाइ-राग-पाक-ब्रण आदि 
का उपशमन होता है ।** बाल चर्म रोगहर योग (हारीत 


— M 


सचिन्न आयुवेद, फरवरी, १९५९ 


Sh), व्याघ्ी तल १२, श्वेतकरवीराधतैल; रुद्र तैल. 
सोमराजी तेल आदि का प्रयोग उत्तम है । उक्त योग 
प्रचलित आधुनिक. Skin Ointments की तुलना में पर- 
मोपयोगी, अल्प व्ययसाध्य और निरापद सिद्ध हो सकते 
हैं । शिशुओं की त्वचा अति कोमल होने से प्रक्षोभफ 
मरहम तेल या रासायनिक पदार्थ लगाना हितकर नहीं 
रहता । 


उपसंहार 

संहिता ग्रन्थों में स्वतंत्र रोग के रूप में चर्मदल का 
उल्लेख होना रोग का कुष्ठेतर 'वालमय” सिद्ध होने के 
साथ इसका विशेष महत्व भी द्योतित होता है | कुष्ठ और 
चर्मंदल में भिन्नता ख्यापक कतित द्रष्टव्य स्थल निम्नोक्त 
हे 

(i) त्वक्‌ के वर्णन - क्रम में कुष्ठ और चर्मदल के 
अधिष्ठान में विभेद है 


X ——— 
आधार ग्रन्थ कुष्ठ का आश्रय चर्मदल का आश्रय 
च.सं शा. ७/४ चतुर्थी त्वचा ? 

तृतीया श्वेता 


Gem. ४/४ चतुर्थी और पंचमी 


त्वचा त्वचा 


` ` (ii) वर्णन क्रम में चमंदल को अनुक्रम १८ पर रखना 
भी कम आश्चर्य की बात नहीं। चरक ने कुष्ठ रोग के 
समानार्न्तर पृथक्‌ रूप से चमंदल रोग रक्तजरोगान्तर्गत 
विधिशोणितोय तथा विविधाशितपीतीय दोनों अध्यायों में 
क्रपसंख्या १८ पर दिया 133 

(iii) कश्यप ने चत्वारिशत्‌ पित्तविकारों में क्रम- 
संख्या १८ पर ही चमंदल रखा है ।*४ चरक ने भी पित्त 
के नानात्मज विकारों में क्रम संख्या १८ पर चर्मदल शब्द 
द्योतक “चर्मदलनं' [पाठ भेद से 'चर्मावदरणं'] शब्द दिया 
है तथा क्रम सांख्या १७ पर चमंदल से ही सम्बद्ध शब्द 
“त्वमवदरणं' आया है । “चर्मदलमिति चर्मावदारणात्‌' 
कश्यप के इस वचन से चरकोक्त त्वयवदरणं और चर्माव- 
aw दोनों शब्द चमंदल सूचक हैं । कविराज गंगाधर ने 
यद्यपि अब सूक्ष्म विभेद अवश्य किया हैं--त्वगवदरणं 
बाह्य cae मात्रविदीणंता, चर्मावदरणं षष्णां त्वचां 
बिदीर्णंता p^“ en 

उक्त विवेचन से प्रतीत होता है कि चमंदल कुष्ठ 


akaa 


समान aaa या. विशिष्ट car है जिसे कश्यप ने 
बालामय के रूप Ñ विशद रूप से प्रतिपादित किया g । 


१. अब क्षुद्र कुष्ठ शब्द न देकर नव असाध्य कुष्ठों 
में इसे समाविष्ट किया गया है । 
२. द्रष्टव्य---क्रा० do fao द्वि्रणीयचिकित्साध्याय . 
तथा खिल १४/५-६ 
३. एषा चर्मंदलोत्पत्तिरव्याख्याता वर्णरूपतः | 
साध्य़ासाध्यविधार्वेश्‍च -— |i तदेव खिल १४/१५ 
Y. क एष चमंदलो नाम व्याधिविंसर्पमाणोऽग्नि- 
दग्धोपमरूपोऽत्याबाधकरो बालानामंगेपूपद्रते । 
हरदेव १५/३ 
५. द्रष्टव्य-वाचस्पत्यम्‌ I 
६. alo do खिल १५/३ AF B20 
७. तदेव १५/४ pe 
८. का० d» खिल qu[&; च० do चि० ७/३०; Fo 
Zo ति० १४/९; go eio Fro ५/१६ 


९. gw प्रवृत्पादिभिर्पार्य::-- । का० do खिल 
Te pa UN 

i | gen 289198 
qo. द्रष्टव्य है कि कुष्ठान्तमुंक़ वणितु.चैमेदल-केल Se 


या प्रकार का अन्यत्र Sag zb मिल 
M पर्येका T3 
q. द्रष्टव्य-का० gio खिल. qu] 


१२. ““मण्डलीथूतं त्वग्रक्त niu Fa feet mni. c 
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व्याधि राशीविष विषोपमः | GRATUIT कुमाराणां 
विशेषत: । तदेव खिल १४/४ 
१३. go निय ५/१० 
१४. रक्त सकण्डूसस्फोटं सरुग्दलति चापियत्‌ । 
तच्चर्मदल माख्यातं सस्पर्शासहमुच्यते I! 
--च० fao ७/२४ 
at कण्डूव्ययनौषचोषा स्तलेषु तच्चर्मेदलं वदन्ति i 
—dgo नि० ५/१० 


RRR. 


EAT wins 


.. CC-0. Gurukul Kangri Universi 
^ a eh » 1d. : 


"s 0... 


दलच्चमंदलम्‌ | --अ० go निर १४/३ di 
१५. अग्निदग्धनिभा: स्फोटाः सज्वरा रक्तपित्तजा:। Ei 
क्वचित ada वा देहे विस्फोटा इति d स्मृता: ॥ | 
कण्डर्दाहो ज्वरश्छाद deg कफपत्तिक: ॥ 
—go fro 43 
१६. का० Ho खिल १५।१५ 
१७. यद्यपि चरक (Fo fuo ७) ते कफपेत्तिक कुष्ठ को 
कृच्छसाध्य मानते हुए भी कृच्छसाध्य कुष्ठों के WIAA 
कुष्ठ-किलास-दद्र, आदि के साथ 'चमदल (पित्तश्लेष्म | 
धान) का नाम नही दिया । z 
१८. वाग्भट ने भी कृच्छ पित्तद्वरद्रम्‌' (Ho Go नि« 
१३।३२) माना है । रक्ताश्रयो TATA पित्त रक्ते | 
ब्यवस्यितम्‌ | का० do खिल १४।१७। 
१९. का. सं. खिल १५/१५-१७ | 
अजु नश्च कदम्बश्च कुष्ठं गेरिक मेव च । 
लेपनं त्वचि दोषाणां वारणं बालक्रस्य च । इ.सं. STAR 
२१. व्याघ्री तैलमिदं हन्यात्‌ त्वग्दोषान्‌ निखिला 
o Xo) i 
RR तीया सिध्मकिलास सम्भवाधिष्ठाना, चतुर्थी 3 
दद्र/कुष्ठस वाधिष्ठाना | च. शा. ८/ v 
eM aar श्वेता नाम चमंदला जगल्लीमषका- | 
1, चतुर्थी ताम्राविविधकिलासठ्ठे कुष्ठाधिष्ठाना, 
पंचमी वेदिनी नाम कुष्ठविसर्पाधिष्ठाना । gat. ४|४ 
RR. कण्ड्वरू: कोठपिडका कुष्ठं चमंदलादब: ite 
विकारा: सवं wad विज्ञे an शोणिताश्रया : च-सू 
२४. रक्त प्रदोषाज्जायन्ते-"` `" कुष्ठर्वासपं पिङः 
दद्र squad श्वित्र sq. ८७1१-१२ 
२५. का. सं. सू. २७/३५ 
च. सू. २०/१४ पर 
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आधुनिक क्रेज 


विश्व के वेज्ञानिक इतिहास में वेदों को मानव ज्ञान 
का प्राचीनतम स्रोत स्वीकार किया जाता है। वेदों में 
वर्णित भावरूप ज्ञानराशि को मुल आधार मानकर विविध 
ज्ञान, संस्कृति, कला, शिल्पादि का कालान्तर से आवश्य- 
कतानुसार विकास होता आया है । वेदिक ज्ञान - ear 
की अन्तिम कड़ी अथववेद है । आयुर्वेद चिङित्सा-विज्ञान 
को अथर्ववेद का उपवेद स्वीकार किया गया है । क्योंकि 
मायु्िज्ञान-सम्बन्धी सर्वाधिक क्रमबद्ध विवेचन अथववेद 
में ही उपलब्ध हातां है। यदि देखा जाय तो आयु, भेषज, 
, व॒नस्पति-सम्बन्धी ज्ञान, बीज रूप में वेदों की अन्य पुर्ववर्ती 
संहिताओं में भी उपलब्ध होते है 1 वैज्ञानिक आधार एवं 
fag ष्ट उपादेयता को दृष्टि में रखकर आयुसांरक्षण एवं 
रोगापनयत के विविध विषय विचारणीय हैं । किन्तु इतना 
तो सर्वविदित तथ्य हे कि आयुवेद के मौलिक सिद्धांत 
स्वभाव संसिद्ध होते के कारण अद्यावधि अपनी उत्कृष्ट 
मौर निदु ष्ट उपादेयता को अबाध गति से अक्षुण्ण रखते 
इए जनस्वास्थ्य के सांरक्षण का मार्ग प्रशस्त किये हुए हैं। 
डन प्राचीन वेज्ञातिकों ने इस ज्ानार्जन में क्या-क्या 
अक्रियाये (Methodology) अपनायी थीं तथा इत AF- 
| अनात्मक आत्मदृष्टिपरक (Self Realization) प्रयोग- 
| झाला का न्या प्रारूप रहा है और एस प्रयोगशाला में 
बंठकर विशिष्ट प्रक्रियाओं एवं साधनों को अपना ae इन 
नाधारभूत मोलिक सिद्धांतों की स्थाषना की थी, जो 
वस्तुशुन्य (Subjective) एवं वस्तुनिष्ठ (Objective) 
` दोनों प्रकार के परीक्षणों का विवेचन एवं न्यवहार प्रस्तुत 
| करते दै । उन सार्वभौम सत्य (Universal Truth) 
| गाधारभूत मोलिक धिद्धांतों का सर्वात्मता न हो तथापि 
| भांशिक रूप से ध्यान आज की भतुसन्धान - प्रक्रिया 


Í i (Methodology) Ñ रखना पड़ता है 1 
EM  — — ] | मानव के स्वसंवच भाव आज भी उतनी ही मात्रा 
में कालान्वर के प्रभाव से अनाक्रान्त रहकर /सवेसाधारण 


E bii 
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वेद्य शिव सागर शुक्ल 
रीडर,मौलिक राजकीय आयुर्वेद महाविद्यालय 
सिद्धांत एवं संहिता, लखनऊ विश्वविद्यालय, 
लखनऊ 


को बोधगम्य और उपादेय सिद्ध हो रहे है -उदाहरणाथ्- ' 
शीत, उष्ण, गुरु, लघु, संतपंण-अतपंण, व्‌ हण-लंघन), 
सुख, ee राग-द्व ष, काम-कोध, आदि शारीरिक एवं 
मानसिक भाव अब भी व्यावहारिक तथ्य हैं। इनके सुप- 
रिणाम एवं कुपरिणाम से प्रत्येक प्राणो प्रतिदिन प्रभावित 
हो रहा है । यदि उन वैज्ञानिकों ने अपने अनुभवात्मक 
परीक्षणों के आधार पर आमला और हरीतकी सदश 
सर्वसुलभ द्रव्यों को सभी के लिए रसायन एवं व्यस्थापिनी 
बताया है तो वह तथ्य आज भी स्थिर है । इसका कारण 
यह्‌ है कि आमला एव हरीतकी द्रव्य की पूर्ण ईकाई हे 
तथा उन्हें पुर्ण रूप में ही इस शरीर की पूर्ण ईकाई में 
प्रयोग किया जाता है । इसे इस प्रकार समझें कि उनके 
किसी एक अंश विशेष का प्रयोग न करके संपूर्ण प्रयोज्यांग 
का प्रयोग होता है इसलिये इनके गुण-कर्मो में पुर्णता 
एवं स्थिरता आज भी चली आ रही है । यह पुर्णता एबं 
स्थिरता तब तक बनी रहेगी जब तक उनकी मौलिक 
तात्विक संरचना की विकृति न करते हुए प्रयोग किया । 
इन द्रव्यों वा बाह्याभ्यन्तर प्रयोग सात्म्य ( Assimilative) 
होकर समस्त प्राणी मात्र को स्वगत वेचित्य के आधार 
पर न्यूनाधिक मात्रा में उपादेय ही होगा | असात्म्य 
(प्रतिकूल) होकर अनुपादेय नहीं होगा । | 
भेषज अनुसंधान एवं परीक्षण की आधुनिक प्रक्रिया 
के आधार पर औषधि द्रब्यों की निश्चित एवं उद्घोषित 
गुण एवं aH ओर तज्जनित चिकित्सकीय उपादेयता) 
(Clinical utility) में दोबकालीन cŵn की कौन कहे 
तत्काल में भी वे विवाद - रहित निदु'ष्ट नहीं होते हैं। 
उनकी सावेकालिक निदु'ष्ट उपादेयता को कहने में वेज्ञा- . 
निकों के मन में संदेह एवं संकोच उत्पन्न हो जाता है । 
बदि कुछ अंशों में उपादेयता सिद्ध हुई भी तो प्रायः अन्य .. 
aM में अवांछतीय प्रभाव sas: होते हैं। इसके साथः 
साथ देश-काल, प्रकृति, वय एवं असाम्यता के माधार पर 


H का एक और दृश्य । बं्यनाथ के वरिष्ठ अधिकारियों के साथ डा० रोसू आयुर्वेद की पांड्‌लिपियी 
की निरीक्षण करते gu 1 


डा० रोसू द्वारा बैद्यनाथ प्रतिष्ठान की प्रमुख आयुर्वेद मासिक पत्रिका afaa आयुवेद? के कायालय का 
निरीक्षण । Beg Sonn खेषु RAIA Reta Agios oh बेर हे हैं । 
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आधुनिक भेज अनुसन्धान एव आयुर्वेद 


नाना उपद्रवों एवं कुप्रभावों ( Different complica- 
tions and side effets) के कारण औषधि - निर्माता, 
चिकित्सक, एवं सर्वाधिक रूप से प्रभावित रोगी परेशान 
हो रहा है। ये तीनों निजी क्षणिक स्वार्थ सिद्धि से प्रेरित 
होकर औयधि-जनित विषाक्त प्रभावों को germ के लिये 
क्रमशः औषधि-निर्माण, निदेश, एवं प्रयोग प्रारम्भ कर 
देते हैं । यह प्रक्रिया आधुनिक जगत्‌ में चिक्रित्सक समाज 
के लिये अभिशाप बनकर दिन प्रतिदिन असाध्य होती आ 
रही है । इन समस्याओं को कोई सामान्य चिकित्सक माने 
यान माने परन्तु प्रमुख चिकित्सा वैज्ञानिक जिनकी 
कल्पना विकारशीलता एवं व्यावहारिकता की स्थिति रोग 
और द्वेष से रहित है पर्याप्त चिन्तित होकर अत्यधिक 
जागरूक दिखाई पड़ रहे हैं। शने:-शने: क्रान्तिदर्शी वेज्ञा- 
निकों की मानसिक स्थिति इस प्रकार बदलती दिखाई पड़ 
रही है जो “आइपंटाइन' जैसे महान वैज्ञानिक की परमाणु 
विस्फोट के कारण उनके कुत्सित परिणामों को देखकर 
जीवन के अन्तिम चरण में हुई थी । आप सभी को सुवि- 
दित होगा कि “आइंसटाइन,” अपने जीवन के अन्तिम 
चरण में वैज्ञानिक की अपेक्षा अधिक दार्शनिक (अध्यात्म- 
निष्ठ) हो गये थे । 

विचारणीय है कि ऐसी असंगतियां चिकित्सक-समाज 
में हो रही है ag सर्वबिदित तथ्य है (तथा जो afaa 2 
उन्हें जान लेना चाहिए) कि मौलिक तत्वों के सहयोग एवं 
समवाय से यह शरीर निमित हुआ है । उन्हीं तत्वों की 
न्युताधिकता (विषमता) से शरीर में विभिन्न रोग उत्पन्न 


: होते हैं - 


—येषामेव हि भावानां संपत्‌ संजनयेन्नरम्‌ । 

, तेष।मेब विषद्‌ व्याधीन गिगिधान समुदीरयेत्‌ ui 
(xe go २५/२९) 
चिकित्सा का तात्यय है कि उन न्यूनाधिक भावों का 
विवेचन एवं विनिश्चय करके यथा आवश्यक सामान्य 
एवं विशेष सिद्धांत के आधार पर बाह्य जगत में स्थित 
quur विविध भावों के द्वारा आपूर्ति कर दे। gg 
विवेचन तथा विनिश्चय एवं तदुपरान्त समान भावों की 
भापृतिं की प्रक्रिया बहुत ही जटिल एवं असाधारण है 
भत: विशेष सावधानी की आवश्यकता होती है । किचित 
मध।वधानी के परिणामस्वरूप विविध उपद्रवों' का सामना 


प्रतिदिन रोगी को प्राय: करता पड़ जाता है। यदि इनका 
ध्यान चिकित्सा में न रखा गया तो मनुष्य को स्वास्थ्य के | 
विपरीत अन्य व्याधि उपहार-स्वलूग प्राप्त हो जाती है। | 
aa यदि हम देखें तो इपी उद्देश्य को ध्यान में रखहर | 
अन्यान्य विविध चिकित्सा-पद्धतियां भी अपने चिक्रित्सा- 

व्यापार में विविध साधनों से अग्रंसरित हो रही Ea तो 

कौन-सी ऐसी मौलिक विभेदक स्थिति व्याप्त हे जो एक 

पद्धति की प्रक्रिया द्वारा साम्यस्यापन (स्वास्थ्य) बिना . 
किसी अन्य उपद्रवों को उत्पन्न करते हुए प्राप्त होता है । 

जो कि विशेष चिन्ता एवं त्रिचार करने की बात है। 

रोगापनयन का उद्देश्य तो समान ही है इसमें किसी प्रकार 

का भेद नहीं प्रतीत होता, किन्तु si श्य-प्राप्ति के साधन 

भिन्न-भिन्न हैं तथा उनके प्रयोग की प्रक्रिया भिन्न-भिन्न है । 

क्योंकि यदि साधन (Means) तिदुष्ट होंगे तो. उनसे. 
प्राप्त साध्य भी [Ta Se ही होंगे । कुछ लोग. यह आशंका 
कर सकते हैं कि प्राय: साधन के आधार पर साध्य होता 
नहीं दिखायी पड़ रहा है। होता है कालान्तर (Delayed 
action) से । यदि कोई व्यक्ति उष्णवीर्यं युक्‍त द्रव्यो 
का सतत्‌ दीर्घकाल तक सेवन करता चला आ रहा है 
किन्तु पेत्तिक-दोष प्रकोप का लक्षण उत्पन्न नहीं होता है । 
दूसरा व्यक्ति उष्ण वीर्य प्रधान आहार द्रव्य के अल्प- 
कालीन सेवन मात्र से पित्तज रोगों के लक्षण से ग्रसित हो 
जाता है। तो इस प्रक्रिया में उष्ण वीर्यं आहार की Prg- 
मता नहीं है ऐसी बात नहीं, बल्कि आहार - सेवत करने 
बाले व्यक्ति के प्रकृति, वय, देश, काल, सात्म्य, संयोग 
आदि व्यक्तिगत भावों के परिणामस्वरूप प्रयोग हिया 
गया उष्णवीयंयुक्त आहार-रूपी साधत की कालान्तर 
far (Delayed action) से & | अतः उस द्रव्य ने 
अपनी क्रिया का प्रभाव समान रूप से दोनों पर प्रदशित 


क्रिया किन्तु उनके स्वगत विशिष्ट मौलिक संरचनाओं 
भेद के कारण तिभेदक स्थिति उत्पन्न हुई है । 


यदि औषधि के तात्विक संरचना एवं उनके प्रयोग 
प्रतिफल निर्धारण पर ध्यान दें तो यह बात और भी ष्ट 
हो जायेगी । एक पद्धति अपनी चिकित्सा साध्य को 
हेतु मात्र औषधि-तिर्माण एवं fafaa perc के प्र 
ही बल देती है। और विविध aaa सं 


En ERO STF NR TT we PM फट 


७२४ 


साधनों से बढ़ाकर दिन-प्रतिदिन geni में आशुकारिता 
(Quick Action) के एकमात्र लक्ष्य को ध्यान में रख 
कर अन्य हितकर एवं उपादेय भावों को ध्यान में न रख 
कर विविध प्रयोगशालीय परीक्षण आये दिन क्षुद्र कोटि के 
` जन्तुओं पर क्रिया जा रहा है । जिनके विविध विस्तृत, 
चामत्कारिक परिणाम चिकित्सक समाज के समक्ष, 
प्रस्तुत fad जा रहे हैं । इसी प्रकार की 
ओपषधियाँ प्रायः भविष्य में प्रयोग करने पर विचित्र 
उपद्रवो का कारण बनती हैं। ऐसा क्यों ? यह 
शरीर जो विविध रोगों का अधिष्ठान है तथा विविध 
औषधियों का कार्यस्थल है । faa तात्विक संरचना 
(स्थिति, देश, क्रम, प्रवृत्ति आदि) से बना है--और तत्प- 
श्चात्‌ उस शरीर से संरक्षणा, पोषण, अभिवर्धन-हेतु हमने 
प्रतिदिन के व्यवहार में जिस प्रकार की तात्विक संरचना 
(Substantial arrangements) का आहारःद्रव्य बिहार 
(पर्यावरण) का प्रयोग करके अपने इस शरीर को अभ्यासी 
बना दिया है । जिन भ।हार-द्रव्यों का प्रयोग किया जाता 
है उनका शरीर में विविध पाचकार्नियों द्वारा एक gaT- 
स्थित, सुनिश्चित, परिणमत प्रक्रिया (Metabolic 
process) के हारा आहार के तत्व परिवर्तित होकर 
E. एवं विरोध के सिद्धांत के आधार पर यथाआव- 
इयक सारभूत पोष्य भावों से विविध genfi. 
सुक्ष्म-अंग प्रत्यंगों की संरचना का संरक्षण, अभिवर्धन, 
पोषण, प्रतिदिन एवं प्रतिक्षण करता चला आ रहा है। 
इस प्रकार की प्रक्रिया के अभ्यासी, (सात्म्यी) शरीर में 
यदि प्रतिक्षण आहार की तात्विक संरचना के समान या 
उसी से मिलता-जुलता (साम्यभाव) प्रकृति (स्वभाव) 
युक्त तात्विक सरचना की ओषधि शरीर के रोगग्रस्त 
होने पर प्रयोग की जाय तो शरीर में प्रविष्ट होकर sfa- 
दिन की अभ्यस्त आहार परिणमन की प्रक्रिया की ही 
भाँति औषधि परिणमन (Metabolised) होता xg i 
यह प्रक्रिया शारीरिक एवं मानसिक संरचना के बिना 
किसी प्रकार का अधिभार पहुंचाये हुये उप.देय होगी a 
जब आपके इस प्रस्ताव” के प्रयोग के परिण,म स्वस्थ 
शारीरिक मानसिक सरचना को अधिभार एवं तनाव 
$ (Excess Load & Tension) नहीं होता, तो उपद्रव भी 
- होने की सम्भावना कम होगी । इन आशुक्रियाकारी औष- 
fadi प्रयोग का मूल कारण आधुनिक भौतिकवादी 


सचित्र आयुर्वेद, फरवरी, १९७९ ` 


समाज की अत्यधिक व्यस्तता एवं आतुरता तथा ती 
गतिशीलता की मांग की पूति है । क्योंकि इस परिवेश i 
सभी लोग प्रत्येक औषधि का आशुकारित्व फल (Quia, 
Acting Result) चाहते हैं जिसकी पूति आधुनिक 
चिकित्सक एवं वैज्ञानिक अपने ढंग से कर रहे हैं। fye 
आशुक्रिया के घातक परिणामों का ज्ञान साधारणं जन E 
तो है नहीं हम लोग भी ठीक से नहीं बता पा रहे. हैं 
क्योंकि मिथ्या प्रशंसा एवं भौतिक ऐश्वर्य की प्राप्ति शो 
आकांक्षा से अभिभूत हैं । यह उसी प्रकार की स्थिति है 
जैसे ऐन्द्रजालिक अपने हस्तलाघव से सब कुछ बना देता 
है किन्तु स्थायी एवं सत्य नहीं होता है। सामान्य लोगों 
को ऐसी धारणा है कि इन आशुक्रियाकारी औषधियों पे 
शीघ्र स्थायी स्वास्थ्य लाभ प्राप्त किया जा सकता है, जो 
गलत है । आजकल हम जिस काल, देश, प्रकृति, वय, 
सत्व, सात्म्य एवं आहार के द्वारा अभ्यस्त होकर प्रतिक्षण 
पोषित एवं अभिवधित हो रहे हैं उनका ध्यान दिये विना 
औषधियों के प्रयोगात्मक परीक्षण के परिणाम निश्चित 
कर उन्मुक्त हस्त से शरीर में औषधियों का प्रयोग करना 
गलत हे । fermer परिणाम यह होता है कि वह चिकित्स- 
कीय औषधि निदुष्ट, स्थायी सम्पत्ति, योग्यता, 
आदि उपादेय गुणों से वंचित होकर कुछ काल के पश्चांत्‌ 
चिकित्सक, रोगी एवं भोषधि-निर्माता द्वारा तिरस्कृत कर 
दी जाती है । यदि अनभिज्ञतावश औषधि का प्रयोग किया 
जाता है तो क्रमशः तीनों यश, स्वास्थ्य एवं अर्थहीन का 
कुपरिणाम भोगकर अन्ततोगत्वा राष्ट्रीय स्वास्थ्य को भी 
कुध्रभावित करते हैं । अतः किसी भी व्यक्ति हेतु औषधि 
निर्धारण में यदि यह मूलभूत सिद्धांत-परक बाते ध्यान में 
रखी जाय तो आज भी अपनी उपादेयता से चिकित्सक 
समाज को दीपस्तम्भ की भांति मार्ग अवबोध कराने में 
सफलं होगी | यथा— 

“दृष्यं. देशं बलं कालं अनल प्रकृति WU: | 

सत्वंसात्म्य तथा आहारमवस्थाशच पृथग्विधः ll 

सुक्ष्म genr: amedai दोषोषध निस्मणे | 

यो awd चिकित्सायां न स स्खलति जातुचित्‌ ॥ 

(अष्टांग हृदय go १३/५७-६८) 
इन अनुभूत सिद्धान्तो में gwr (रस, रक्त, मांस 


जांगल, ATT, साधारण) बाह्यभाव, रोगाधिष्ठान शरीर, 
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"Hu, अस्थि, मज्जा, शुक्र) शरीरस्थ भाव तथा मन | देश | 


आधुनिक भेषज अनुसन्धान एवं आयुर्वेद 


एवं मन तथा औषधि दोनों को सतत्‌ प्रभावित करते है | 
बल (महू, कालज, युक्तिकृत) जो शरीर, रोग एवं 
औषधि ठीनों को प्रभावित किया करते हैं । काल (नित्यग, 
आवरित्रक) ऐसा व्यापक भाव जो जाने-अनजाने में सभी 
अपने प्रभाव से प्रभावित कर रहा है । ऋतुओं के प्रभाव 
से कोई भी वंचित नहीं है--अर्थात्‌ इनका समय-समय पर 
प्रभाव शरीर,-मन तथा इन पर प्रयोग होने वाली औष- 
धियों पर पड़ा करता है। अनल (अग्नि) भौतिकाग्नि, 
सात धात्व-अग्तियां, एक जाठराग्नि ये सभी अग्तियां मिल 
कर शरीर की आवश्यकतानुसार बाह्याक्त तत्व का परिण- 
मन करते हैं। प्रवृत्ति (शारीरिक एवं मानसिक) शारी- 
रिक प्रकृति वात, पित्त एवं कफ दोषानुसार, nafas 
प्रकृतियां, सात्विक,राजस ud तामस के अनुसार होती हैं, 
जिनका विचार रोग-विनिश्चय एवं औषधि-प्रयोग के समय 
अनिवार्यं रूप से होती चाहिये । वय से तात्पर्यं रोगी रोग 
एवं औषधि की अवस्था विशेष से है--जिनका ध्यान 
औषधि निर्धारण के समय रखना प्रमावश्यक है, क्योंकि 
इन विविध अवस्थाओं का सम्बन्ध शारीरिक एवं मानसिक 
दोषों से होता हे । सत्व (मन)-(प्रवर, मध्यम, हीन) वे 


ऐसे सामान्य भाव हैं जिनका रोगी के सत्व - विनिश्चय के. 


उपरान्त औषधि का निर्माण एवं निर्धारण होना चाहिये। 
सात्म्य -आहार एवं faz (पर्यावरण) की सात्म्यता 
(अनुकलता) का विचार रोग-विनिश्चय एवं आहांर तथा 
औषधि-निर्धारण में अवश्य किया जाना चाहिए । क्योंकि 
सात्म्य भाव उपयोगी एवं सुखकारक होते हैं। असात्म्य 
अनुपयोगी एवं दुखकारक होते है | आहार अवस्था--अष्ट 
आहार विधि विशेषायतन्‌ (प्रकृति, करण, संयोग, राशि, 
देश, काल, उपयोगिता एव उपयोग संस्था) का भी औषधि 
निर्धारण के quA ध्यान रखना चाहिये। इन उपरोक्त 
विविध gw एव age भावों को दोष - दुष्य एवं औबधि 
निरुपण के समय सुक्ष्मातिसूक्ष्म रूप से समीक्षा करनी 
चाहिये | amr कोई भी भेषज अनुसर्‍धानकर्ता विशेष 
रूप से आयुर्वेदीय अपने अनुसन्धान के समय इन सभी 
भावों को सर्वात्मना या अंशतः परिपालन एवं समीक्षा 
करता है ? यदि समीक्षा करके औषधियों का गुणकम 
एवं प्रयोग निर्धारित करता है और फिर भी 
औषधि अनुपादेय सिद्ध हो तो विडभ्बना एवं चिन्ता की 
बात उत्पन्न होती है। यदि इन उपरोक्त भावों का सर्वा- 
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त्मना विचार एवं परिपालन अनसन्धानकर्ताओं द्वारा न. 
हो रहा हो और मात्र क्षुद्र प्राणियों के क्षुद्र एकांगों पर 
एककालिक विकृति औषधि के परिणाम का विनिश्चय कर 
चिकित्सा जगत्‌ में हास्यास्पद स्थिति उत्पन्न की जा रद्दी 
है. जो समाज एवं राष्ट्र के लिए भविष्य में आत्मघातो 
विद्ध हो सकती है i 
इस विवेचन में मेरा यही मन्तव्य है कि किसी अनु- 
सन्धान में अन्तिम निष्कर्ष की प्राप्ति ara वस्तुनिष्ठ 
परीक्षण (Objective experiment) पर ही नहीं संभव 
है, बल्कि वस्तुनिष्ठ के साथ साथ आत्मनिष्ठ विश्लेषण 
(Subjective Analysis) एवं इनके अतिरिक्त जो अन्य 
अमूर्तं भाव देश-काल (Environment), प्रकृति, बल, 
आदि हैं, जो अपने प्रभाव से इस जगत्‌ के प्रत्येक arg को 
क्षण-प्रतिक्षण प्रभावित कर रहे हैं। जब तक हम अपने 
अनुसन्धान को प्रक्रिया में इन - विविध दृश्य एवं अदुस्य 
भावों का यथासम्भव विश्लेषण एवं विचार नहीं करेंगे 
तब तक औषधि एवं उसके प्रभावी क्रिप्राकारित्व की 
निदु'ष्ट उपादेयता दीर्घकाल तक नहीं मिल सकेगी | यह 
अनुसन्धानकर्ताओं के आत्म-विश्लेषण की बात है | आयुर्वेद 
ने अपने अनुभवात्मक परीक्षण के समय शारीरिक भावों 
एवं बाह्य भावों में सामजस्य स्थापित किया है क्योंकि 
इन दोनों का मुल स्रोत एक ही है इसलिये. आयुर्वेद में. 
लोकसंमित्त पुरुष की बात कही गयी है । 'एवंमयं लोकः 
संमितः पुरुषः। यावन्तो हि लोकरे मूर्तिमन्तो भागविशेषा- 
स्तात्रन्तः पुरुषे, यावन्तः पुरुषे तावन्तो लोकरे इति, बुधा- 
vada द्रष्टु मिच्छन्ति।' क्योंकि जब तक वाह्यभ्यन्तर 
भावों को जानकर एवं तद्नुकूल उन परिवेश में रहने | 
वाले प्राणियों हेतु तद्नुसार सामान्य एवं विशेष आचरण 
संहिताओं (General & specifictcode & conducts 
for the society) का निर्धारण करना ही अनुसन्धान _ 
का चिरस्थायी विकल्प सम्भव हो सकता है। पुरा भार- | 
तीय वैज्ञानिकों ने जिन मूर्त एवं अमूर्त भावों की सत्ता का | 
अनुभव किया है उनका भी विचार उपादेयता एवं Sm 
हारिकता को दृष्टि मे रखकर करना चाहिए । मूल fag 
शक्तियों (सात्यिक, राजस, तामस) का ही विवेचन ८ 
जो समस्त जड़-चेतन जगत में न्युनाधिकता के आधार ' 
विभिन्नता एवं विचित्रता प्रकट करते हुए व्याप्त â 
मूल शक्तियों द्वारा जगत्‌ की विभिन्नता शक्तियों a 


८ 


७२६ 


गया है। एक शक्ति (गति) (Energy) सात्विक है तो 
शरीर एवं वाह्य जगत्‌ के समस्त <द्रव्यों में व्याप्त है तथा 
लघू, चेतन पदार्थो में प्रकाशक, शुद्ध, ज्ञान, आनन्द, 
कामना का कारणा-है। दूसरी तामस शक्ति जो गुरु, जड़ 
पदार्थों में विशेष रूप से अज्ञान, मोह, प्रमाद, आलस्य 
निद्रा, आवरण, अप्रवृत्ति, मेह, दुख का कारण है । तीसरी 
राजसशक्ति--इन दोनों के मध्य में अबलम्बन का कार्य 
करती है तथा विभिन्न शक्तियों का कारण है : सात्विक 
मात्र उध्च गति तामस मात्र अधोगति एवं राजस इन दोनों 
के केन्द्र में अवष्टम्भक का कार्ये करता है । अर्थात्‌ रज, 
क्रिया शक्ति की वह बिन्दु है जहाँ पर ved एवं अधोगति 
समान रूप होकर अन्दर एवं बाहर समान बल प्रदान 
कर शुन्य केन्द्र बिन्दु निर्धारित करता है । जगत्‌ की 
निरुक्ति (गच्छतीति' जगत्‌) अर्थात्‌ जो बराबर चलता 


(क्रियाशील) है वह जगत्‌ है। यह जो दृश्य जगत्‌ है वह 


मात्र सूक्ष्म।तिसूक्ष्म कम्पनों (Vibrations) का समष्टि 
स्वरूप है । भोतिक पदार्थो का जो विविध स्वरूप दिखाई 
दे रहा है वह मात्र सूक्ष्म एवं स्थूल कपनों (Subtle and 
gross Vibrations) का ही रूप है जो कल्पित शक्तियां 


विक, 


सचित्र आयुर्वेद, फरवरी, १९७९ 


हैं उन्हें सत्व, रज एवं तामस के रूप में जाना जाता 3 
इस स्थूल एवं सूक्ष्म (दृश्य एवं अदृश्य) गतियों (शक्तियो) 
का यथासम्भव ध्यान SER तदनुसार अपने ATTY a 
की प्रक्रिया का निर्धारण एवं उनसे प्राप्त परिणामों E 
आकलन करना ही श्रेयस्कर होगा। उदाहरणार्थ du. 
गोदुग्ध (Cow's-Milk) माहिष gwr (Buffalo Milk) 
को लीजिये। रासायनिक विश्लेषण (Chemical analysis) 
में माव वसा (Fat) ही न्युनाधिकता के अलावा कुछ भी 
नहीं बताया जाता परन्तु सेवन के पश्चांत्‌ "gw 
सात्विकता'के कारण सात्विक प्रभाव dT करता है। तथा 
माहिष दुग्ध तामस होने के कारण तामस प्रभाव उत्पन्न 


करता है। यह तो एकर अतिसाधारण उदाहरण है । इस | 


विश्‍व में उपलब्ध चेतन-जड़ पदार्थ विविध ( "d एवं अभूतं 
भाव रूपी) जटिलताओं से व्याप्त है | जितका भधिका- 
धिक ज्ञान, प्रयोग, उपादेयता, वाह्य जगत्‌ में व्याप्त भावो 
के साथ सामंजस्य शक्ति पर किया जाना चाहिये | 
अन्यथा यह विश्व नष्ट हो जायेगा । 

अन्त में मेरे इन विचारों से यदि कहीं किसी को 
SHAT पहुंचा हो तो क्षमा HTT । 


वातच्यिन्तामणि 
WT E ii EM 


3 
8 
f 


T 


| चरक संहिता में मन का 
E | Sawa 


g- 

चरक संहिता में मनस्तत्व का विचार अत्यन्त गंभी- 
| रता से हुआ है। यह विचार आधुनिक मनोविज्ञान की 

दृष्टि से कितना उपादेय है यह बतलाने की आवश्यकता 

नहीं है । पाश्चात्य विचारक मन को चेतना से अतिरिक्त 
| नहीं मानते हैं जवकि भारतीय विचारक मन को चेतना 
| पृथक मानते हैं। अब आप प्रश्‍न पूछ सकते हैं कि यदि 
| मन अचेतन है तो वह नाना प्रकार के कार्यो को संपादित 

केसे करता है ? इसका उत्तर देते हुए चरक कहते हैं कि 
| आत्मा के प्रकाश से प्रकाशित होने पर बह संपूर्ण कार्यो 
को संपादित करता है । यद्यपि संपूर्ण कार्य वही करता है 
| फिर भी उसे कर्ता नहीं कहा जाता, आत्मा को कर्ता 
माना जाता है 7 


मन के सदर्भ में मुख्यतः भारतीय वाङ मय में चार 

mH चर्चित हैं वे ये हैं-(१) क्या मन इन्द्रिय है? (२) 

क्या एक शरीर में एक ही मन है? (३) क्या मन अण्‌ 

' परिमाण होता है या विभु ? या मध्यम परिमाण का हुआ 
करता है ? क्या मन भौतिक है या अभौतिक ? 

£~7(१) क्या मन इन्द्रिय हे? आयुर्वेद इस प्रश्‍न का 

विध्यात्मक उत्तर देता हैं । चरक्र-संहिता में मन को षडि- 

| faa कहा गया हे |* मन ज्ञानेन्द्रिय और कर्मेन्द्रिय दोनों 


| है । इन्द्रियां अपने विषयों को मन की अनुपस्थितिमें ग्रहण 


नहीं कर सकती । मन के द्वारा प्रेरित होने पर ही वे 
| अपने विषयों को ग्रहण करती हैं 18 आयुवद में मन को 


| १. चेतनावान्‌ यतश्चात्मा ततः कर्ता निरुच्यते । 
भचेतन त्वाच्च मनः क्रियावदपि नोच्यते ॥ चरक संहिता 
शारीर स्थान ३: ७६ । y 


२. षडिन्द्रियप्रसादने । चरक संहिता सूत्र स्थान 

i २६:२२ 

३. मंत; पुरःसंराणीन्द्रियाण्यर्थग्रहण 
waft । चरक संहिता सूत्र ८ : ७ 
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है ? चरक का कथन है कि प्रत्येक शरीर में एक-एक मन 


समर्थानि 
गीता, अध्याय १५:७ शध 


श्री देवव्रत चौबे, एम. ए. (दर्शन) | 


अतीन्द्रिय कहा गया & ।१, चरक ने मन को अतीन्द्रिय 
मानने के निम्नलिखित कारण बतलाये हैं-- 

(१) मन अन्य इन्द्रियों की तरह केवल बाह्य विषयों 
का ही कारण नहीं है बल्कि आन्तरिक विषयों का भी 
कारण है । ; 


(२) मन मंपूर्ण इन्द्रियों का अधिष्ठायक है | - 4 


(३) सम्पूर्ण इन्द्रियार्थो' को मन के द्वारा ग्रहण किया 
जाता है लेकिन मन को किसी भी इन्द्रिय के द्वारा ग्रहण 
नहीं किया जाता। अष्टांग-संग्रह में ऐसा ही विचार ' 
आता है | ८ 


सांख्य के विचारक भी मन को इन्द्रिय मानते हैं। उनका 
कहना है कि ग्यारह इन्द्रियों में मत दोनों ही प्रकार का 
अर्थात्‌ ज्ञ नेन्द्रिय और कमेंन्द्रिय भी है क्योंकि मन से. 
सयुक्त होकर चक्षु इत्यादि ज्ञानेन्द्रियां तथा वाक्‌ इत्यादि 
कर्मेन्द्रियां अपने-अपने विषय में प्रवृत्त होती हैं अन्यथा 
नहीं ।* नेश्राथिक भी मत को इन्द्रिय मानते हैं लेकित 
स्मृति, बाह्य प्रत्यक्ष तथा अनुमान में वह इन्द्रिय का कार्य | 
सम्पन्न नहीं करता । वेदान्त में मन कों इन्द्रिय स्वीकार 
नहीं किया गया है 15. भगवदगीता में चरक के सदृश मत | 
को छठवीं afar के रूप में स्वीकार किया गया है ॥ ४ 


(२) क्या एक शरीर में एक ही मन होता 


q- अती-द्रयं पुतमेन: चरक संहिता, सूत्र ८:४ 
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२. सांख्यतत्त्वकौमुदी-प्रभा, ST. आद्या प्रसाद मि 
श्लोक, २७, पृष्ठ २४३, 


i. वेदान्त परिभाषा, प्रत्यक्ष प्रकरण, पृष्ठ 


Y. मनः पष्ठानीन्द्रियाणि 


afaa आयुर्वेद, फरवरी, १९७९ 


७२८ 
1 जा सकता है कि यदि एक 


शरीर में एक ही मन है तो यह अनेक Fa Bi m 
है ? इसके उत्तर में चरक का कथन है कि मन में i 
l क, राजसिक, तामसिक | 4:3 


—सात्वि 
ae है तो उसे सात्विक कहा जाता 
३, यदि रज की प्रधानता हो तो उसे राजसिक कहते : 
भौर यदि तम की प्रधानता है तो उसे तामसिक नाम 
नभिहित किया जाता हैत ° 


आयुर्वेद में मन को सत्व भी कहा जाता है। UH 
sed दो प्रकार के सत्व का वर्णन आया है! एक E 
faos की दृष्टि से तथा दुसरा बद्ध मान व्यक्ति की दृष्टि 


ञ्ञ ये दोनों मनोमय स्तर के दो उपभेद हैं । आधुनिक 
मनोवैज्ञानिक विचारक डा० युग ने यह सिद्ध कर दिया 
है कि मानव की मनोमय गुहा बहुत ही गहरी है। BAS 
"केवल बाल्य की मर्यादा तक मन की गहराई कका ETT 
लगा सके हैं । युग ने ‘Collective’ या *Radical' तक 
मन की गहराई को सिद्ध किया है | किन्तु प्राचीन भार- 
तीय चिकित्सकों ने यह सिद्ध कर दिया है कि मन को 
गहराई पूर्वेजन्म तक पहुंचती हैं। चरक का qs कथन 
है कि गर्भ में पूर्व जन्म का मन सूक्ष्म शरीर और आत्मा 
के सहित प्रविष्ट होता है । यह मन जिस जाति का 
होगा उसी प्रकार की गर्भ की मानस प्रकृति का निर्माण 
होगा | पहले ही हम कह चुके हैं कि सात्विक, राजसिक 
तामसिक ये तीन ही मत के प्रकार हुं । पुबेजन्म के ब्राह्म, 
Bez, वारुण, कौलेट, गान्धर्व, and, याम्य ये सात 
सात्विक तरीके, आसुर, राक्षस, पशाच, साप, प्रत, 
शाकुत ये छः राजसिक तरीके, और पाशव, मत्स्य तथा 


ह। तब ug प्रश्‍न ९७ 


B WN 
` १. अणुत्वमय sect द्वौ qu मनसः स्मृतो | 
चरक संहिता, शारीर १: १९ 
२. चरक संहिता, सुव ८:४५ ` 


३. भू्तश्चतुभिः सहितः सुसुक्ष्ममंनोजवो देहमुपेति 
देहात्‌ । 


क्रमत्मिकत्वान्न तु तस्य दृश्यं दिव्यं विना  दर्शन- 
मस्ति रूपम्‌ ॥ 


चरक संहिता, शारीर २:३१ 
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हुआ करते Bi! इस 


वानस्पत्य 3 तीन तामसिक तरीके CH 
की प्रतृत्तियाँ | 


प्रकार मानव की सोलह विभिन्न प्रकार 
gar करती हैं । 
न्याय में भी प्र 
क्रिया गया है । वात्स्यायन का कथन 
एक ही मत होता चाहिए क्योंकि अनेक ज्ञान युगपद्‌ 
उत्पन्न नहीं हो सकते (ज्ञानायौगपद्या देकं मनः) I यदि यह 
मान लिया जाय कि प्रति शरीर में अनेक मन हैं तो 
उसका सम्बन्ध एक ही साथ सम्पुर्ण इन्द्रियों से होगा और 
एक ही साथ सम्पूर्ण इन्द्रियों का ज्ञान होने लगेगा । परन्तु 
ऐसा होता नहीं । इससे सिद्ध होता है कि प्रत्येक शरीर 
में एक ही मन है। 

(३) मन के परिमाण को लेकर भारतीय दार्शनिक 
सम्प्रदाय में अनेक चर्चाये हुयी हैं। चरक ने मन को अणु 
माना है ।२ किन्तु भाट और योग सम्प्रदाय के अनुयायी 
मन को विभु मानते हैं। चरक का कथन है कि मन इतना 
सुक्ष्म है कि एक समय में एक ही वस्तु का ज्ञान प्राप्त कर 
सकता है, दो या दो से अधिक का नहीं | यही कारण हे 
कि मन को विभु नहीं माना जा सकता । यदि मन को 
विभु मान लिया जायगा तो एक ही समय सम्पुर्ण विषयों 
का ज्ञान हो जायेगा लेकिन ऐसा होता नहीं। उदाहरणार्थ, 
भोजन करते समय एक ही साथ उसके स्वाद, गंध, रंग 
आदि का ज्ञान नहीं होता, बल्कि क्रमशः होता है । ऐसा 
प्रतीत होतः है कि एक ही साथ हो रहा है। आयुर्वेद में 
एक अत्यन्त सुन्दर उदाहरण आता है कि यदि कमल के 
संकड़ों पत्तियों को एक साथ रखकर सुई से छेदा जाता है | 
तो ऐसा प्रतीत होता है कि सम्पुर्ण पत्तियां एक ही साथ _ 
छिद गयीं लेकिन वास्तविकता तो यह है कि एक के बाद 
दूसरी पत्तियां छिदती हैं। अपने अणृत्व के कारण 
मन की गति अत्यन्त तीव्र होती है। इसीसे ऐसा प्रतीत 
होता है कि एक ही साथ कई कार्य होते हैं। 

जि के अनुसार मन अणु है। मन का त्वचा a 
DA uL रहता है स्पर्श इन्द्रिय ही एक ऐसी 
इन्द्रिय है जो हर एक इन्द्रियों में विद्यमान है । चू कि 
त्वचा सारे शरीर में व्याप्त है इसलिए अणु मन fl = 


ति शरीर में एक ही मन को स्वीकार 
है कि एक शरीर में | 


१. चरक संहिता शारीर ४: ३७,३८,३९ | 
२. अणुत्वमय....चरक संहिता, शारीर १ : १९ L 
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सम्पूर्णं शरीर में व्याप्त है 
न्याय वेशेषिक के अनुसार भी मन अणु है। इसके 
मतानुसार मन विभु नहीं हो सकता i क्योंकि विभू द्रव्य 


में गति नहीं होती । चू कि विभु गति में असमर्थ है इसलिए- 


वह सम्पूर्ण वस्तुओं से संयुक्त ही रहता हे । इसलिए यदि 
मत विभु हो तो ag सभी इन्द्रियों से सदा संयुक्त ही 
रहेगा और तब एक ही समथ अनेक ज्ञान घटित होगा | 
परन्तु ऐसा नहीं होता i? 


वेदान्त का मन के परिमाण के सम्बन्ध में अपना 
एक विशिष्टं मत है। वेदान्ती मन को मध्यम परिमाण 
मानते हें । अणुत्व का खण्डन करते हुए शंकराचार्य का 
कथन है कि 'अणु अत्यन्त सूक्ष्म होने के कारण सम्पूर्ण 
शरीर में व्याप्त रहता है, ठीक उसी प्रकार जैसे एक 
दीपक का प्रकाश एक स्थान पर ही रखे जाने पर भी वहाँ 
से सारे कमरे में फेल जाता है | इस उत्तर में शंकर का 
कथन है कि गुण द्रव्य के परे नहीं जा सकता । दीपक को 
ज्वाला तथा उकका प्रकाश परस्पर द्रव्य तथा गुण के रूप 
में सम्बद्ध नहीं है । दोनों ही अग्निमय द्रव्य हैं, केवल 
ज्वाला में अवयव अधिक एक-दसरे के निकट है किन्तु 
प्रकाश में वे अधिक दूरी पर एक-दूसरे से पृथक्‌ पृथक्‌ रूप 
में I 
विभुत्व का खण्डन करते हुए बेदान्तियों का कथन है 
कि यदि मन faw होता तो कोई भी व्यक्ति किसी भी 
मय किसी भी वस्तु का ज्ञान प्राप्त कर सकता लेकिन 


ऐसा नहीं होता हे । इससे सिद्ध होता है कि मन विभ 
भी नहीं है 


— «नर, 


१. चरक संहिता, सूत्र स्थानम्‌ ११:३८ 
२. च्याय सूत्र ३ २. ८ 


चरकसंहिता में मन का स्वरूप 


भौतिक ही है 


७२९ 


इस प्रकार की चर्चा पाश्‍चात्य जगत में नहीं हुयी है ! 
इसका कारण qz है कि वहां पर मन को जड़ नहीं माना 
गया है । किन्तु भारत के प्रायः विच/रक इसे जड़ मानते 
हैं । इसी कारण इसके आकार के सम्बन्ध में अनेक मत 
प्रस्तुत किए गए हें । 

(४) मन भौतिक है या अभौतिक ? यह प्रश्न बड़ा ही 
जटिल है। चरक ने अथवा argia ने स्पष्टतः यह कहीं भी 
नहीं कहा है कि मन भौतिक है या अभौतिक । किन्तु फिर 
भी कुछ प्रमाणों के आधार पर यह तो कहा ही जा सकता 
है कि मत भौतिक है । मन की गणना चरक नेः इन्द्रिय के 
रूप में की है और प्राचीन भारतीय चिकित्सा में इन्द्रियों 
को भौतिक माना गया है |Ŷ अत: इस आधार पर मन को 
भौतिक माना जा सकता है । दुसरा आधार यह है कि 
सुश्रुत संहिता में एक स्थल पर वर्णन आया है कि पांच 
तत्वों अर्थात्‌ पृथ्वी, जल, तेज, अग्नि और वायु के संयोग 
से ही सम्पूर्ण पदार्थो की उत्पत्ति होती है ।* इस तर्क के 
आधार पर भी मन को भोतिक माना जा सकता है । इस 
मत को पुष्टि श्रुति के द्वारा भी होती है । श्रुति का कहना 

कि जंसा अन्न खाओगे वैसा ही मन बनेगा । 

नेयायिक मन को अभौतिक मानते हैं। उनका कथन 
है कि.मन अणु होने के कारण अनन्त है, निरवयव है 
वदान्त में मत को भौतिक माना गया है। अपने मत की 
पुष्टि में श्रुति प्रमाण प्रस्तुत करते हैं। मन की उत्पत्ति . 
Ha (पृथ्वी) से हुयी है, प्राण की जल,से और वाक की 
उत्पत्ति तेज से हुयी है । इससे सिद्ध होता है कि मत 


१. भौतिकानि चेन्द्रियाणि आयुर्वेदे वण्येन्ते]। सुश्रुत- | 
- सहिता, शारीर स्थान १:१४ i 
२. सुश्रुत संहिता, सूत्रस्थानम्‌ ४१:३ 
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- The Chinese civilisation and culture are 
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aditional Chinese medicine is an extremely 
zich summarization of the experience acqui- 
red by the Chinese people over thousands of 
ears. In the 5th century B. C. the first com- 
prehensive document on Chinese medicine, 
ownas ‘Huang Ti Nei Ching (Yellow 
Emperor s Manua) of Internal Medicine) was 


an ed some time in 


down the criterian” for the assessment and 


, Tia medica. named Pen Tsao Kang Mu, wê 


Contains over a thousand illustrations. T 


: report authored by a man who enjoys high reputation as a scholar & expert of | 


| 
—Editor | 


known as Sian in Shensi province ) wasa 


government-run institution where facilities 


were provided for training medical students. 
Teaching arrangements for 300 students were 
available in this institution. During this 
period, the Hsin Hsiu Pen Tsao ( Revised 
Materia Medica), a pharmacological work 
was compiled by the government authorities 


and circulated throughout the country laying 


adminstration of medicinal substances ì 
By 10th century A.D. China had develops! 
the technique of vaccinating wiih human po 


for preventing the attack of smallpox all 
this method spread to many other countries. 4 
mammoth 52 volume clas: 


1c on Chinese mat 


compiled by Li 


hih-chen in t 
It describes 1892 in the 16th centur 


medicinal substances â 


ompilation was completed in a period 0 


d by ndation USA. | 


Le | 


MENT 


30 years and is considered as the most authen- 
ttc classic on materia medica of the Chinese 
traditional medicine. € 

The Chinese people came into contact 
| with western scientists and doctors during 
19th century. Thereafter, the western medi- 
cine was introduced into that country. As the 
Chinese rulers preferred overall westernisa- 
| tion, Chinese medicine began to be neglected 
| gradually. At cne time, the practitioners of 
| thetraditional medicine were even harassed 
and measures taken to abolish this system. 


"| Restrictions were imposed on the practice 


| of Chinese medicine by the traditional 
i physicians. Setting up of new medical 
| schools and publishing of books and 


r periodicals on Chinese medicine were banned. 


5 With the founding of the People’s Repub- 
a ic of China in 1949, the Chinese traditional 
s medicine started receiving. due attention and 
s encouragement. In 1950, the Ministry of 
e Public Health convened the First National 
is. Conferenee on Health Work for which Chair- 
d man Mao Tse-Tung inscribed the following 
| . message in his own hand: “Unite all sections 
« . of medical and public health workers veteran, 


d united front and strive to promote great work 
of public health for the people". 

| Thereafter, the Chinese national health 
policy was based on a combination of tradi- 
tional Chinese medicine and western meci- 
cine, Relations between traditional Chinese 
doctors and doctors 
improved after the declaration of this policy 
and all discriminations against a 
practitioners were rcmoved. In 1965, the 

4 \ 


of western medicine 


, s \ 2 
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p Or new, Chinese or Western style, in a solid - 


practise modern medicine as well as C. 
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ministry of Public Health established the 
Chinese Medical Research Academy in 
Peking. Many traditional practitioners began 
to work in large hospitals of western medi- 
cine, while colleges of traditional Chinese 
medicine were set up in Peking, Shanghai and 
It was also. decided that 
training of Chinese tradional medicine should 


many other places. 


be provided to western medicine doctors and 
the first batch of 70 such doctors 
this training for a period of 2l years in 


underwent : 


Peking. After the training the doctors were 
very much impressed by the fact that the 
Chinese medicine offered remedies to many 
problems and diseases for which solutions 
were not available with the western medi- 


cine. ` 


In 1958, Chairman Mao issued a further 

call : “Chinese medicine and Pharmacology 
are a great treasure-house, and efforts should 
be made to explore them and raise them to a 
higher level." This call was responded to by 
medical workers enthusiastically and thousa- 
nds of doctors of the western medicine star- 
„ted studying and using traditional Chinese 
medicine. Now the Chinese medicine is inclu- 
ded as an integral part of the syllabus of 
colleges and graduates 
these oolleges are well 
Chinese medicine 
Likewise, 
medicine is 


allopathic medical 
coming out from 
trained both in and 
modern medicine. training of - 
modern being . provided. * 
in medical colleges of the traditional 
system and graduates of these collegs 
are well trained in both the systems. Gradu 


tes of both these categories are authorised 


`, 
v I^ x 
WO Nose kir : 
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traditional medicine, This is a unique situa- 
tion in the medical world. Though traditional 
systems are practised in many other coun- 
tries, on such combination and integration of 
two different systems of medicine has taken 
place in any other country. 

In view of this position prevailing in 
China, the World Health Organisation deci- 
ded to send a study team to that country to 
study their traditional medicine and under- 
stand bow the integration of two’ different 
systems had been effected. This team which 
visited China in May, 1978 consisted of 18 
members, Dr. Wan Fook Kee, Regional 
Adviser of the World Health Organisation 
Regional Office, Manila was the Group 
Coordinator of this team. The delegation 
. included representatives from 13 Asian 


countries. The study started on 14-5-1978 


at Peking and ended on ]-6-1978'at Canton, 
Major Hospitals visited : 


1. CSIYAN Hospital of the Academy of 
Chinese Traditional Medicine in Peking 


Kushang Teaching Hospital attached to 


Medical College in Shanghai, 

3. Shukang Hospital attached to Traditional 
Chinese Medical College, Shanghai. 

4. First affiliated Hospital of Phunan Medi- 
cal College, Changsha, 

5. First affiliated Hospital of Traditional 
Chinese Medica] College, Changsha. 

6. First affiliated Hospital 
College, Wuhan. 


of Medical 


7 Attached Hospital of Medical 
Canton. 


College, 


College, Research Centre and Pharmac y! 

1. Institute of Pharmacological Research, 
Peking. 

2. Traditional Chinese 


Shanghai. 
3: The No. 2 Pharmaceutical Plant, Fooshan, 


Medical - Collese, 


Commune Health 


County Hospitals, 
Centres and Brigade Health Stations ; 


PEKING AREA : 

]. Tri Ti Shung County Hospital. 

2. Soe Chwang Commune Health Centre, 
3. Ho Phung Ko Brigade Health Station. 
SHANGHAI AREA : 

4. Mai Cbeu Commune Health Centre, 


WUHAN AREA : 


5. Chian Kiang County Hospital. 

6. Hau Kau Commune Health Centre. 

7. Ching Lao Brigade Clinic of Yongsu 
Commune. : 

CANTON AREA : 

8. Sin Than Commune Health Centre. 

9. Pai Jang Brigade Health Station. 


Medical and Health Care Programme in 
China : 

Both the medical and health care pro- 
grammes are combined at operational level 
in China 
urban and rural areas. The medical needs of 


Cities, are catered by hospitals attached to. 


medical colleges municipa] hospitals 
hospitals and lane health stations 


street 


There are separate schemes for | 


The rural | 


population is served by county ‘hospitals, 
commune health centres anq Brigade health | 


Stations 
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Provincial Medical Bureau 


Ô URBAN RURAL. 

'| Municipal Hospital County Hospital 

D | i | 

D! Street Hospital Commune Health Centre 
Lane Health Station Brigade Health Station. 


The Brigade Health Stations in rural 
areas and Lane Health Stations in urban 
“| areas are being managed mainly by “bare 
| foot’ doctors. However, doctors of Commune 
| Health Centre and Street Hospitals also visit 
| these health stations from time to time. 

The medicare system of China is com- 
bined and integrated. Western medicine and 


| traditionnl Chinese Medicine are integrated 


at every level and used by doctors of both. 


the systems. There is provision for training 
for western medicine doctors in traditional 
medicine and likewise. Traditional Chinese 
Medicine doctors are also trained in western 
medicine. Every big and small hospital is 
manned by both and they work in close 
cooperation. They are not concerned about 
the system in which they were trained, but 
are only eager to serve the ailing humanity 
in best possible way. We were informed that 
96% of western doctors are already trained 
in the traditional medicine and they prescribe 
these medicines with full faith and confi- 
Ü EE | The Chinese national pride cultural 
heritage and the development of their own 
: scientific temper are more important to them 
than their knowledge of the western medi- 
cine. It is interesting to note that the old 


allopathic system of medicine, which is 


———— — —]i 


‘ 


` quickens the distribution of decoction drugs. 


known everywhere else as (he modern medi- 
cine is still called western medicine in China. 
The syllabus followed in the medical colleges 
has been revised and subjects on the tradi- 
tional Chinese medicine constitute nearly 
30% of the new syllabus. The medium of 
instruction in western medical colleges is 
Chinese. Students of these institutions need 
not know English at all. We could hold 
discussions with senior Chinese doctors on 


various aspects of medical and health pro- 
grammes only through interpretors. 

Diseases like cold, cough, bronchitis, 
diarrhoea, gastric ulcer, tonsilitis, joint pains, 
austeomylitis, hypertension, hepatitis, mig: 
pneumonia, 


rane, myocardinal infections, 


fracture, burns, facial paralysis, etc. are 
treated mainly by the practitioners of tradi- 
tional medicine but the doctors cf western 
the 
Decoction is very popular item. We have 


medicine also use traditional drugs. 
seen a machine called “Pheya Chi', one in 
Peking and another in Shanghai, which 
This machine is installed in two storey building. 
There are 400 containers. with raw powders — , 
of decoction drugs. Every container is conne- 
cted with a pipe and the main pipe is conne- 
cted to switch board installed in the lower 
floor. This switch board has 100 main point 
each point having 4 ,sub-points. There are - 
buttons on the board for regulating t i 
quantities of drugs dispensed. The op 


on receiving a prescription, presses 


buttons of the required medicines ar 


(ya 226 
U 


an 


medicines are also prepared in large qur 
E Every "commune hospital is having a 
ll pharmaceutical concern. | 
b Gardens : 
` Herbs of common use are grown in every 
के } 


gade. Some land is kept apart only for 


e foot doctor-in-charge of the health 
ion. The green herbs are distributed to 
eedy persons from this garden. Any 


€ maintained by commune and county hos- 
itals also and some of these are very large 
ome herbs in their compounds. Herbal 
reatment is very popular in China and is 
developed at every level. 

iese Medicine College 8 
There are 23 colleges of traditional- 
medicine all over the China. Every 
is having an attached hespital. We 
me such college in Shanghai and Sepa- 
attached hospitals with 350 and. 250 
'ourses vary from 3 to 5 years and. 
on western medicine are also. taught 
lleges ‘Graduates coming out of 
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. SE ; in 
larity of decoction शिन à 
. Injections from extracts of traditiona 


, nd symptoms, 


'tism, Lumbago, 


D and this technique is used even for z 


and refresher courses for western medicine | 
doctors in Chinese medicine are also availa, Q 
ble. The total number of teachers in this > 
.college was about 260, excluding the doctors | 
in the hospitals, The admission capacity of: 
this college is 300 and total number of stu- | 
dents about 1000. There is a Faculty of | 
Chinese Medicine in Shanghai and this | 
college is technically managed by this Faculty, | 
Various departments of the college are divided 
into fundamental and clinical departments, 
Basic principles, Anatomy, Histology, Bioche- . 
mistry, Pathology, etc. are included in first 


group and Medicine, Surgery, Acupuncture, 
etc. in the latter group. The college and 
bospital are provided with modern patho- 
logical instruments, X-Ray machines, opera- 
tion theatres, etc. 


Acupuncture : 

Acupuncture is a special process using 
needles fcr curing diseases and providing 
Anaesthesia. This technique of treatment 
was invented by traditional Chinese doctors : 
Over 2000 years ago. Stone needles were used 
in ancient times which were Jater replaced 
by metal needles, It is stated that there are 


Various channels in the body like heart 
channel, stomach channel, kidney channel, 
etc. and every chaanel has got special need-: 
ling points. There are 365 su 


| ch points in 
the human body, 


out of which only 160 are 
usually utilised, There ‘are Separate’ points 


and methods of needling for different diseases ` 


l'he acupuncture treatment 


eases like Arthritis, Rheuma- 
Nervonsness, etc.. 


Acupuncture is also used for anaesthesia | 


iS effective in dis 


itized by S3 Foundation USA 


le | operations all over China. Six major opera- 
Mc tions were performed in our presence in the 
$) , western medicine hospitals at Shanghai and 
3 | Wuhan using acupuncture for anaesthesia, 
FT Two cases were of malignant tumour, one of 
D । Glycoma, two of growth in stomach and one 
P case of fistula in the annus. All the six 


AN operations were successful and the patients 
| who were fully conscious though the surgery 
did not cry or show any other sign of pain 
during operation. 

A battery operated machine. for rapid 
application of acupuncture has also been 


developed. Normally, there are 5 nodes in 
such a machine Wires are connected to the 
nodes and upper portion of the needle and 
the action is intensified. There is another 
machine which helps in locating acupuncture 
points. The acupuncture specialists of Wuhan 
Hospital have developed another machine 
by which automatic needling is done. Resea- 
rch on various aspects of acupuncture is 
being conducted all over China. This technique 
is becoming very popular as a curative as 
well as anaesthetic measure not only in 
China but all over tbe world. 
Combination of two systems is better : 
| As stated earlier, the two medical systems 
in China are being combined and the aim is 
to develop a new Chinese system of medicine 
out of them. 
on the basis of this ideology and the results 


Research is being conducted 


are encouraging. A gist of a few surveys and 


research projects undertaken at various places 
Were placed before the Study Team by a 
doctor of the [ne hospital. This hospital is 
attached to a medical college having 455 
beds and 712 staff members. j 
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A ieam of doctors of this hospital visited’ 
the countryside and surveyed the spread of 
diseases among the people. It was found that 
bronchitis was the most prevalent disease, 
as 3-49/ of the samplo population were suffe- 
ring from this disease. Since there was no 
specific drug available to treat this disease, 
they undertook research using combinations" 
of drugs from both the systems. The follow- 
ing drügs of traditional medicine were used 
along with western medicine : 

1. Rhododendron Mariao Hance 

2. Ardisia Japonica 

3. Breynia fruticosa 

4. Polysticus Vesicolor 

These drugs proved effective and tbe- 
survival rate rose from 609/ to 8495. Animal- 
experiments were also conducted and after: 
careful studies from all relevant angles, the 
results were announced. The effectiveness of 
drugs were increased by about 50%. The 
entire research was conducted on modern: 
lines. By this study, they demonstrated that 
combining of Traditional Chinese Medicine: 
with western medicine could provide a better | 
way for treating diseases. This treatment for 
bronchitis is now being adopted by doctors | 
of both the systems all over China. 

Tbe Chinese have also experimented with 
combination treatments for intravascular 
congulation arising out of complication of 
coronary pulmonale. Administration of wes- 
tern medicine drugs alone in six cases resul- 
ted in the death of all the six, while ne p 


combination treatment in 5 cases, survi 


of 4 patients could be ensured. Lik 


combination treatment in cases of Mya 


gravis and many other scrious diseases | 


MS NM 
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shown remarkable results. Similar experi- 
ments are being conducted at many hospitals 
and the results are being used for providing 
better service to the ailing humanity. It has 
also been observed that administration of 
traditional Chinese drug enhances the capa- 
city of the body and prevents recurrence of 
diseases in future. Preliminary experiments 
have also shown the efficacy of traditional 
medicine in treating cases of cancer and 
further investigations are being carried out. 

Herbs form the main basis of Chinese 
drugs. These herbs are available in abun- 
dance all over China and are being culti- 
vated also. While these drugs are effective 
for curing diseases, these do not have side 
effecis. Efficacy of many drugs are known to 
general public also. There is a general feeling 
that these drugs which are indigenously 
available should be utilised fully. Besides the 
traditional ways of using these as decoctions, 
powder, tablets, etc., mew preparations like 
injections and extracts are also being deve- 
loped, so that these drugs could be used 

- more effectively but in lesser quantities. 

All the commune hospitals are having 
an attached pharmaceutical unit where injec- 
tions are manufactured along with other 
preparations. Experiments are being  con- 
ducted to improve the quality of these pre- 
parations at many places under the super- 
vision of doctors of western medicine, tradi- 
tional medicine and scientists. 


Co-operative medical service for rural 


population : 
| Before liberation, medical and health 
care E available for the vast rural 


4 


population of China were highly inadequate. 
The situation improved slightly after. 1950, 
but the shortage of doctors and dispensaries 
persisted. On June, 1965 Chairman Mao Tse 
Tung directed : “In medical and health work, 
put the stress on the rural areas”. This guide- 
line created the idea of co-operative medical 
service in China. This service was initially 
started in Changwai prefecture and a few 
other places. In the spring of 1970, Chairman 
Mao and Party Central 
special directive affirming faith in co-operative 


Committee issued 


medicine and barefoot doctors as two new 


socialist goals. The directive called upon 
the whole country to popularise co-operative 
medicine promptly and make ‘greater efforts 
to train barefoot doctors. 

It was thought that the shortage of 
would continue for 


The short 


trained doctors many 


decades to come. term- solution 


would Jie in giving short term training to 
later shoulder 


willing workers, who would 


the responsibility for providing primary 
health 


people. This was the ideology behind the 


and medical care facilities to the 


decision to create the cadre of barefoot 
doctors. There are about 1.8 million bare- 
foot doctors in China trained in health and 
medical care for periods varying from three 


months to 18 mon'hs, working in various 
brigades in the countryside. 


The second problem was about the a!lo- 
cation of funds. This was solved by making 
tle scheme contributory on a co-operative 
basis. Every member of the commune pays 
3 Yuan (about Rs. 15/—) per annum as a 
membership of this service and thus a good 
amount is collected for running the scheme. 
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Besides tbis annual subscription, they have 
to pay a registration fee of 5 Cents (about 
25 paise) when they go to brigade health 
ii For 
commune health centre, 10 Cents (about 50 


station for _ treatment. treatment at 
paise) have to be paid 

As stated earlier, the rural area of China 
is grouped into brigades, communes and 
counties, The average population of a brigade 
is 1500 to 2000, that of a commune is 40,000 
to 70,000 and of a county is 0.6 to 1 million. 
Every brigade has ahealth station managed 
by barefoot doctors. There are 2 to 4 bare- 
foot doctors in a brigade. Senior and more 
trained and experienced doctors of these will 
be in-charge of the station. Some para medi- 
cal workers are also attached to these sta- 


tions. These stations are responsible for 


providing general medical treatment for 
common ailments as well as preventive health 
measures. Doctors from commune hospitals 
visit these health stations from time to time. 
Serious cases are referred to commune/county 
hospitals for treatment. Implementations of 


various disease eradication programmes, 


maternity and child welfare programmes, 
family planning programmes, registration of 
deaths and births, etc. are also carried out 
through these brigade health stations. 
Commune health centres are full fledged 
dispeasary-cum-hospitals and regular qualified 
Every 
centre is having 6 to 10 doctors of western 


doctors are posted in these centres. 


medicine and Chinese traditional medicine 
'The centre. is divided. into surgical 
pathological, dental and opthalmology and 
ENT sections for the convenience of the gene- 
Ua ral public. A small operation theatre: 


'Cultural Revolution, these matters were taken 


medical, , 


available in every commune a centre and 
minor operations are done there. Drugs of | 
both western medicine and Chinese id 
are used in these centres. To every centre 
is attached a pharmacy. which produces. mos- 
tly traditional drugs. However, some of the 
commune pharmacies manufacture modern 
drugs also. Production of .injection. from | 
traditional drugs is a special feature of these . 
pharmacies. The products of these pharmacies 4 
are sent to brigade stations also. — A 
It may-also be mentioned that doubts $ 
were raised in China itself about the success 
of this scheme. A group of doctors and f 
political leaders were not in favour of this 
scheme. However, since the scheme had mass ! 
support in addition to the backing from the : 
Government and the party, it succeeded toa | 


great measure. 


Eradication Programmes: à 

Until a few years ago, China was lagging | 
behind in providing health care facilities and, 
in eradicating epidemic diseases. After the 
upon priority basis and more workers were 
employed for this purpose, The 1.8 milli n 
barefoot doctors and 4.2 million para medi : 


Small pox and plague have been tot 
dicated and Malaria 
Leprosy cases are also rare 


is fully under | 
Bron 
more prevalent in the country but 
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eradicate all epidemic diseases in the shortest 
possible time, 
Family Planning : 

Family planning programme has been 
taken up for implementation in China in a 
very determined manner. Even though this 
programme js described as voluntary, the 
results show that acceptance of the pro- 
gramme by the people is more or Jess com- 
pulsory. The new generation has already 
adopted the two-child norm. According to 
the information available from various briga- 
'des and communes, condome, IUD, sterili- 

zation operations, etc. are being used for 
this purpose. Abortion is also allowed. The 
TUD is the most popular. The average birth 
rate now is 10 to 13 per thousand per year. 
In one of the brigades in Canton area, it 
was revealed after enquiry that there were 
166 women in fertility group. Of those 8 are 
'sterilised and remaining 157 are using IUD 
(ring) so there is no question of any unpla- 
nned birth. Every women is examined after 
every two months and abortion- 18 allowed if 
required. The Chinese aim is not only to 
check the growth rate butto reduce the 
pupulation ultimately. 
| Ayurvedic System of India visavis 

Chinese Traditional Medicine : 

'The Chinese traditional medicine has 
much similarity with the Ayurvedic system 
of medicine of India. Both the systems are 
very ancient and were in existence before 

500 B. C. Ayurvedic system of medicine is 
— based on the Panchamahabhuta and Trido- 
| sha theory. The Chinese medicine is also 
based on Panchamahabhuta (5 basic substan- 
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ces) but there is difference in the substan- 
ces of the two systems. 


Ayurvedic Chinese 
Substances Substances 
1. Peithivi (Earth) 1. Wood 
2. Jala (Water) 2. Water 
3. Agni (Fire) 3. Fire 
4. Vayu (Air) 4. Air 
5. Akasha (Space) 5. Metal 


Nadipariksha (Pulse examination) 
The Chinese practitioners 
examine pulse of patients like their Ayur- 


vedic counterparts. The drugs used in chinese 
from 


traditional 


traditional medicine are also made 
vegetables, minerals, and animals but vegeta- 
ble origin drugs are more commonly used. 
Among the preparations, decoctions are more 
popular. The raw powders of drugs are 
boiled in these preparations just like Kwatha 
in Ayurvedic medicine. A standard book of 
Chinese materia medica published in 
volumes described pharmacognosy, pharma- 
cology and actions of about 1800 drugs. 
However, only 400 drugs are commonly used 


Some 


two 


for decoctions and other preparations. 
of the drugs like Madhuyashti (Glyceriza 
glabra), Godanti (Zypsum), Pooga (Areca 
catachu), Gopita (Cow's gall stone), Parada 
( Mercury ), Twak ( Cinnamomum zeylay- 
nicum), etc. are commonly used in both the 
systems, However, a large number of drugs 
of Chinese origin are not described in Ayur- 
vedic classics. A medicine known as ‘Zensang’ 
is popular as a tonic preparation in China, 
like Chyavanaprasha in India. The main 
ingredient of this medicine look like genuine 
Lakshamana as described in Ayurveda, which 


is now seen rarely in India. Some of the 


1७४ NP d CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


Lam = 


TRAI ITIONAL MEDICINE 


vegetables drugs are being clinically tried for 
treating various diseases and these researches 
confirm that traditional medicine has got 
leukaemia, 


cure for cancer, heart diseases, 


etc. Drugs of mineral origin are also used in 
China but not much development has taken 
place as like under the 


Indian Rasashastra. There are many things 


much developed 


common among these two systems. The colla- 
boration of these two may be beneficial for 
the further development of these systems as 
well as for the entire world. 


Chinese hospitality : 


The Study Team received with 


warmth and cordiality and all necessary faci- 


Was 


lities were provided. The programme was 
Chi 
Director of the Academy of 


also arranged with lot of care. Dr. 
Chung Phu, 
Traditional Chinese Medicine supervised the 
entire programme of Study Team. From the 
time of its arrival at the Peking Airport on 
14-5-1978 till its departure on 2-6-1978, there 
had been not a single incidence of negligence. 
Dr. Chichung Pay himself along with his 
associates was present at the Airport at the 
time of reception and departure. No customs 
checking was done at the Airport as the 
delegation was sponsored by the World 
Health Organisation. Banquet parties were 
arranged at all places visited by the Team. 
The Peking banquet was' attended by VIPs 
like : 

A leading member 

of the Ministry of 
_ Health. 


i) Yang Chon 


ह. 
| "nS 


"a 
A. leading member 
of the Ministry of. 
Foreign Affairs. E 
Leading member of — 
the Ministry of Ecos - y] 


ii) Tang Jing 


7 


iii) Chan Meiching 


. nomic Affairs 

of Aca- 
demy of Traditional 
Chinese Medicine. 


iv) Chi Chung Phu Director 


Banquets at Shanghai, Changsha, Wuhan 
and Canton were hosted by provincial heads 
The Team 
consisted two members from India who were 


of medical and health services 


vegetarians. Everywhere in banquets as well 
as in hotels special arrangements were made É 
in advance for the vegetarians and I am in- - 
deed thankful to the Chinese authorities for | 
this. j T 
A. group of four, lead by Dr. Shih, Pro- 
fessor of Internal Medicine of the Academy 
of Traditional Chinese Medicine accompanied 
the Study Team throughout the visit and z 
ensured that everything was properly explai- 
ned and shown. EN 


Besides visits to medical institutions and p 
hospitals, sight seeing trips were arranged to - 
places of tourist interest. The Teain saw th 
famous Mao's mausoleum, Peking Palace, 
Sumemr Palace, the Great Wall of Ch 
Mink dynasty's Tomb, the birth pla: 
Mao-Tse-Tung at Shao-Shan, etc. Man 
industrial units, ddhist 


temples, lake gardens, etc. were also shown 
a 


cultural farms, 


members of the delegation were touched by 
the friendliness and cordiality of Dr. Shih. 
Dr. Chichung Phu also spent a lot of time 
with us on many occasions even though it 
was not really expected of a person of his 
stature. ; 

: The members of the delegation are extre- 
mely thankful to Government of China for 


arranging this extremely useful study trip. 


Recommendations to the World Health 
Organisation : 


1. Policy matters : 


(i) Combination of two systems of 
medicine in China has enabled the 
provision of better medical care and 
facilities by increasing the capability 
of modern medicine. 
needs to be recognised. 


This ~ aspect 


The present policy of the World 
Health Organisation to recognise 


Gi) 


only the modern medicine needs 
revision. Developing countries like 
India and China are not in a posi- 
tion to provide the minimum health 
care facilities to all the citizens in 
the near future. If medical 
health measures cannot be made 


and 


, - available according to the new stan- 
dard norms, at least they should not 


be debared from using traditional , 


methods. 
ii) The term ‘traditional’ gives the 
: impression that these systems are 
not based on scientific lines. This 
may be true of traditional medical 
methods of many countries but not 


te: ARCU TM 3 5 nt = 2 I il 
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(iv) 


(vi) 
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true of the Ayurvedic system of 
the Chinese 
the 


medicine of India and 
traditional system. I am of 
opinion that medical! systems may 
be categorised as : 
(a) New medical systems : 
This group should include modern 
medicine, Homoeopathy, Bio-che- 


mic, etc. 


(b) Indigenous medical system : 


This group may include : Ayur- 
vedic Systems of Medicine of 
India, Chinese Traditional System 
of Medicine and Unani System 


of Medicine, etc. 


(c) Traditional medicine : 


This group may include such 
indigenous medical methods 
which are not based on any 


principle and literature, but follo- 
wed on the basis of experience 


gathered over the years: 


Training, research and med cal aid 
institutions of traditional medicine 
should also be assisted and advised 
by the World Health Organisation 


for their development. 


Experts of traditional medicine should 
be appointed in the World Health 
Organisation, headquarters and 
reglonal offices to look into prob- 
lems relating to traditional medi- 
cine. 

W. H.O. representatives posted in 
various countries presently are on]y 


. experts of modern medicine. Tradi- 


— i SEM m. af TES wr 
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TRADITIONAL MI DICINE 
tional experts may also be posted those produced by metabolic an 
at least in those countries where other ; functional disorders have 
practice of traditional medicine is solutions mentioned in these classics 
recognised by the respective Govern- Research may be conducted into 
- ments. “this respect on modern lines so that - 


the outcome could be utilised for 


M 


2. Training 
the welfare of people 


(i) Training facilities in traditional ; 
medicine are available in India, (ii) All countries of the world should 
China, Sri Lanka, Burma, Bangala- -be encouraged to establish such 
desh, Nepal, etc. There are a large | research institutions and World 

, > C) o 


O 5 - Y 
number of such institutions in India Health Organisation may guide and 


and China. The World Health ' assist actively in the establishment - 


M हक À and functioning of them XT 
Organisation may assist in evolving 


appropriate training programmes at (iii) Cancer, coronary diseases, mental | 


. . A^ 
graduate and post-graduate levels tension, nervousness, arthritis, etc. 


and to upgrade the standards of are problems still ooníronting the 
these training institutions. medical world. Countries may be 
assisted by World Health Organisa- 
tion in formulating clinical research 
programmes in these diserases, based 


(ii). Many countries, where no training 
facility is available presently, are 


interested in sending to other 
on traditional medicine Aa 


countries their nominees for training 
4. Medical Aid 


in traditional medicine. World 


Health Organisation may arrange -(i) While there is a shortage of medical 
to reserve seats in traditional medi- personnel in developing countries 


cal institutions and award fellow- thousands of semi-trained traditiona’ 
ships to these nominees practitioners remain unutilise 


ET FA i imbalance needs to be remove 
(iii). Collaboration among various 


systems of traditional medicines 
may be arranged and courses formu- 

Ebt sehol Fore ries as is being done in 
lated for sc Io SEO system to - ` Republic of China 
understand other systems. 


3. Research VeL 1 A 


(i) Vast medical knowledge and heri- 
tage are left unattended in the 

i classics of traditional medi nov 
large number of diseases, specially 
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tors of modern medicine will have (iii) It was evident from the study tour 
to be given training in traditional to China that every hospital of 
medicines also. Medicines having western medicine, large and small, 
side effects may be used only in had traditional med cine. depart- 
extreme cases where simple medi- ments a'so. Other countris may be 
cines may not be effective. j | urged to follow this approach. 


Ex) कलकत्ता: qesir-35 4]. 
| नाजपुर- ने | (इलाहाबाद) 
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New Health Policy 


Care, not Cure 


` Care will be the core of the new national 
health pclicy —not cure. The policy will be 
keyed to 'the health needs of the deprived, 
under-served population, living in Social po- 
'verty and suffering from a combination of 
unemployment, 


underemployment, illiteracy, 


poor housing, poor sanitation, malnutrition, 


ill-health and social apathy with consequent 
lack of will and initiative to seek a change 
for the better,. This is what the draft natio- 
nal health policy says. 

The draft policy in its final form will be 
circulated soon—to the States, 


es, doctors, 


medical bodi- 
and different organisations and 
people to get their opinions. 

The national health policy will be a 


square Its four arms will be: prevention, 


promotion, cure and rehabilitation. Its goal . 


will be: *maximally attainable and acceptable 
levels of health for all people’ and organi- 
sation of health services with *social purpose". 

The draft says: the 
health status of the population can be achiev- 
ed only if there is a sbift from the hospital- 


based, disease-oriented approach depending 


“Improvement in 


heavily on sophisticated technology, to a sys- 
tem where attitudes, skills and approaches of 
the trained personnel are in tune with the 
needs and aspirations of the common man 


sai 


and where the facilities are accessible to the 


population in physical, social, cultural and 
financial terms. For this to become possible, 
participation of the community in all health 
activities is of the utmost importance’. 

It says the health care of all segments of 
the population must be shaped around their 
life patterns. It should form an integral part 
of the total development. It should place 
cn the available comm- 


E 


‘maximum reliance’ 
unity resources. And it should use an inte- 


approach— preventive, promotive, 


grated 
curative and rehabilitative services for the | 


individual, the family and the community. 


The draft Plan wants a chain of ‘sanitary- 
cum-epidemiological stations’ all over the 
country, ‘suitably manned and appropriately 
equipped’. These stations will take care of 
environmental health 
and control of epidemics, 


quality of food, water and other things. 


problems, detection 


checks on the. 


Some other goals envisaged in the draft | 
plan are: 100 percent coverage of the popula- 


tion by 2,000 in terms of innoculation and 
vaccination; safe drinking water to all and — | 


mproved sanitation; health education on a 
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Some other things suggested by the draft , 


re: giving the doctors a greater say in deter- 
* mining {the direction of growth of the drug 
‘industry; liberalising the idea of self medica- 
tion fand making a ‘single, comprehensive’ 
health law, after reviewing the existing health 
laws at the Centre?and in the States. 

The draftlists six short-term and six 
long-term ; goals. 

The short-term goals are:—Fradication or 
control of communicable diseases. 

Adequate infrastructure for primary‘hea- 
Ith care in rural areas and in urban slums. 

Educating people on health. 

Utilising knowledge from different sys- 
tems of medicine for providing quick and 
safe relief from sickness and debility ‘at the 
cheapest possible cost.” 

Recorlentation’ of medical equcation so 
that it may be in fune with the needs of the 
community. ; 

Increasing maternal and child health 
coverage. 

The long-term goals 
public health services by setting up a chain 
of sanitary-cum-epidemiological stations. 

To eonsure cent percent coverage of all 
segments of the population with preventive 


are: To improve 


services. 
- To create a self-sustaining system of 


‘health security so that the earnings of an 
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individual are not adversely affected during 
periods of illness. 

To develop a composite system of medi- 
cine, utilising knowledge from the ancient 
“he 
caste system prevailing in the field of me- 


and the modern systems, to obliterate 
dicine.” 

` To inculcate a sense of self-reliance and 
discipline in all segments of the population. 


‘To impart medical education in a me- 
dium which is an integral part of our culture 
and lifestyle and thus remove the foreign 
concepts associated with foreign languages, 
which are a major factor in inhibiting people 
from understanding the true and proper role 
which medicine plays in tbe development of 
a healthy community.” 

The Government has decided to go in 
for a national health policy because it feels 
that it will be better to have a clear picture 
of whatit is trying to do in the field of 
health. Even affter 30 years the country has 
not been able to. provide health care in the 
rural areas. - 

Jt feels that the country should have its 
‘nationally proclaimed goal’—like the inter- 
nationally declared goal at the international 
health conference at Alma Ata last year: 
Health for all by 2000. 

[ By Courtesy. Indian Express ] 


wtb ea Ee ee nnn 


| मैह्ानाश दर्दोना 


£ 


— ad का दवा। 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


rn 


are? nk i 
ee 


Central Council {or Research in 
Indian Medicine & Ftomoenathy 


E-25, DEFENCE COLONY, NEW DELHI—110024 


The following abstracts/research papers which were accepted but could not be - 
included due to paucity of time in the scientific seminar held at New Delhi on 26-27 | 
Dec., 1978 under the auspices of Central Council for Research in Indian Medicine —— 
and Homoeopathy; are being published here for our research minded readers जग 5 
general & Research scholars in particular in the hope that they will be benefited by 
ïts publication, es 
EDITOR. EN | 

It is regretted that the following abstracts/research papers which were accepted | 
could not be included due to paucity of time in the Scientific Seminar :— 


S. No Authors Title of the Paper 


] Dr. G. D. Mukherjee, Calcutta 


of diagnosis, III. Clinical Observation and 
Results. UD TN 
Clinical trial of Shigru (Modinga Petri- a 
gosperma) on all sorts of under Krimi) 111) 

ze. 


2.. Dr. B. P. Nanal (Mrs.) Poona. 
and Sh. S. S. Ranade 


3. Dr. (Mrs.) B. P. Nanal, Preliminary Clinical trial of Panarnava in 
Dr. S. S. Ranade, Poona, cases of Shotha. (n 4 

4. Dr N. Hanumantha Rao Standardisation of Bhasmas and Sindooras. 
Dr. V. V. S. Rama Shastry, Vijaya- 
wada 


5. Dr. N. Hanumantha Rao, d 


Study of Preservatives on Ayurvedic lines. 
Dr. V. V. S. Rama Shastry, Vijaya-` 4 


wada. ; 
6. Dr. र. A. Prasad, K. N. Mehta, . Effect of Basti Karma in Pakshawadha. | ; 
Dr. N. S. Joshi Bombay. . | i, » 
T : * y " ; yN " 
7. Dr. V. S. Togunashi, Novelties of Rajanarhori, Shreevall 
Dr. B. S. Venkataram and Correct Ayurvedic name 
Dr. S. N. Yoganarsimhan, Banga-  Sinuata (lour) Merr. | 
lore. ; k 61 ToS 
“8. Dr. S. N. Yoganarsimhan, N 
d M Dr. V. S g hi [OUR 


Dr. R. 
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22. 


23. 
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Dr.-H. J. Kulkarni, Bombay. 
Dr. S. N. Joglekar, Bombay 
Dr. S. D. Nadar, Bombay 


Dr. Madhava Prasad B. Acharya, 
Ahmedabad. 
Dr. V. P. S. Trivedi, Ahmedabad. 


Dr. M. V. Dholakia, - 

Dr. B. G. Chowdhary, Ahmedabad. 
Dr. M. V. Dholakia, 

Dr. B. G. Chowdhary, Ahmedabad. 
pr. B. G. Chowdhary, 

Dr. M. V. Dholakia, Ahmedabad, 
Dr. K. Hemadri, 

Dr. C. Raja Rajeswara Sharma, 
Dr. S. Sashi Bhushan Rao, Vijaya- 
wada. 

Dr. M. L. Kapoor, 

Dr. R. C. Gupta, Hardwar. 

Dr. M. B. Bhide, 

Dr. P. Y. Naik, 

Dr. R. S. Joshi, Bombay, 

Dr. M. B. Bhide, 

Dr. P. Y. Naik, 

Dr. R. S. Joshi, Bombay. 

Dr. (Mrs.) M. M. Shah, 

Dr. D. N. Sharma, Nagpur. 

Dr- M. R. Shah, 

Dr. D. N. Sharma, Nagpur. 

Dr. K. P. Reddy, 
Dr. D. N. Sharma, Nagpur. 


Pharmacological action of Tophrosia pur- 
purea (sharpunkh). 
Analgesic activity of Tephrosia purpurea 
(Linn) Sarpunkh. 


, Anti inflamatory activity of Tephrosia pur- 


purea (Linn.) 
Kshar Sutra treatment in Bhagandara (Fis- 
tula-in-auo). 


A pharmaceutical study on Tribhuvan Kirti 
Rasa. 
Preliminary study on Ashoka (saraca indica, 


Linn) 

Role of Packing containers in self life period 
of ayurvedic formulations. 

Studies on wood for dia fruticosa, Kurz. 
(Dhataki. ) 


Procurement of Raw Drugs. 


Role of Mahatriphala ghrit in the treatment 
of Timir Roga (Error of refraction.) 
Neuromuscular Blocking activity of Solanum 
species and some natural synthetic oxygen 
neterocyclics. 

Antiasthmatic activity of some indegenous 


and synthetic drugs. 


A preliminary study of Rakta-rodhakchurna 
on raktapradara. 

Role of ‘Musta’ (Cyperus Scariosus) on 
Atisara. 

A preliminary study of Nityananda Rasa and 
Bhoonimba on Filariaris (Sleepada). 
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Dr. M. C. Joshi, Rajpipla. 


Dr. J. K. Pattansheety, 
Dr. Koshy Abraham, 


'Dr. S. N. Yoganarsimham, 


Bangalore. 


Dr. H. S. Puri, 
. G. Pandey, Chandigarh. 


. V. B. Pandey, 

. M. Biswas, 

. A. B. Roy, 

. B. Das Gupta, Varanasi. 


. P. C. Sharma, 
. Shrikant Sharma, Patna. 


Dr. P. C. Sharma, 

. G. N. Sinha, Patna. 
Dr. G. N. Sinha, 

. B. N. Pandey, 

Dr. P. C. Sharma, Patna. 


Dr. B. N. Pandey, 
Dr. G. N. Sinha, 
Dr. P. C. Sharma, Patna. 


Dr. V. Chelladurai, 
Dr. S. Usman Ali, Palamkottai. 


Dr. Vinod Kumar, 

Dr. D. D. Chaturvedi, Headquarters. 
Dr. M. N. S. Namboodari, . 
Bhubaneswar. 

Dr. Ajayashankar, 

Dr. M. R. Parsai, 

Dr. S. M. A. Nagui, 

Dr. J. P. Jain, Gwalior. 


Dr. B. B. Patra, 
Dr., S. Sikdar, 
Dr. S. R. Dasgupta, Calcutta 
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Some medicinal plants of Gujrat Forests 
used in Ayurvedic Pharmacies. 


Phytochemical analysis on the roots of pygma- 
copremna nerbacea and Comparision with 
clerodendron serratum. 


Pharmacognostic study of the crude drugs 
of Sikkamn. : 


Studies on the alkaloids of Fumaria indica 
(Haussk) Pugsley. 


Another ‘Rasna’ from Rajgir, Bihar. 


Folk lore medicinal plants of Ranchi District 
(Bihar). 

Geographical distribution of Ayurvedic medi- 
cinal plants in Bihar—I Haritakyadi Varga. 


Geographical distribution of Ayurvedic Medi- 
cinal Plants in Bihar—II Guduchyadi Varga. 


Medico botanical observation in the island 
of Car Nicobar. 


Man Avem Mansaic roga Yek Dristhi. 


2 


Amavata—A Clinical Study. 
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Dr. B. B. Patra, 
Dr. S. Sikdar, 
Dr. S. R. Dasgupta, Calcutta 
Dr. J. K. Pattaneshetty, 
Dr. B. S. Venkataram, 
Dr. T. Radhavkula, 
Dr. L. Mary, Bangalore. 
Dr. V. B. Mhaiskar, 
G. K. Chaturvedi, 
Dr. Y. S. Barit, Baroda. 


Dr. K. S. Sharma, 
Dr. I. S. Despande, 
pr. V. V. Mehendale, 


Dr. O. P. Gupta, 
Dr. P. S. Gupta, 


Dr. P. G. Batilivala, Ahmedabad. 


Dr. O. P. Gupta, 

Dr. P. S. Gupta, 

Dr. P. G. Batiliwala, 
Dr. K. S. Sharma, 
Dr. I: S. Deshpande, 
Dr. V. V. Mehendale, 


Dr. A. G. Somani, Ahmedabad. 


Dr. B. N. Sharma, 

Dr. F. H. Sarkar, 

Dr. R. H. Singh, 

Dr. K. N. Udupa, Varanasi, 


Dr. R. Singh, 

Dr. A. K. Mehta, 

Dr. B. N. Sinha, 

Dr. K. N. Udupa, Varanasi. 


Dr. R. Prasad, 

Dr. J. P. N. Chansouria, 
Dr. K. N. Udupa, Varanasi. 
Dr. H. C..Singh, 

Dr. R.,H. Singh, 

Dr. K. N. Udupa, Varanasi, 
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Some Pharmacological activity of a flavo; 


from Acorus Cala. 
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Periodical study on the effect pd pack) 
ins material and light on certain ayurvediy 

c 


preparations. | 


A study of pratisyaya aaving ‘Laxmivila 
rasa’ for oral administration and for Nasya 


A study of Berginia liqulata (Pashanbhed, a 


a diurectic agent in various disorders). 


A study on hypoglycaemic effect of syzygium 
cumini (Jambu) in diabetes Mellitus. 


Comparative studies on the effect of the 
four Medya Rasayana described by Charaka 
on Brain Tissué neurohumours 

| 
Clinical studies on the Medhya rasayana 
effect of sankhapuspi (convolulus puericaulis 
chois) | 


Bffect of an indegenous drug, Brahmi (Bacopa! 
monieri Linn.) on catecholamine metabolism 
in albino rats exposed to stress, | 


Effect of Shankhapuspi on some Neurotrans 
mitters of electric shock induced rats 
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A study of locally available crude drugs im 
some vill.ages of Ajmer forests, ET CC 


Possibilities of cultivation of Medicinal 
Plants at Mt. Abu. 
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the 3oth Indian Pharmaceutical Congrass held at Calcutta, on 26-28 December, 
1978, is being publsihed here for those readers and researchers who are connected 


with Unani & Ayurvedic Pharmacy 
HI 

IDENTIFICATION OF SEMIPRECIOUS 
STONES OF AYURVEDIC IMPORTANCE 
BY OPTICAL CRYSTALLOGRAPHY : BY 
(Miss) S. Satakopan (The Laboratory of the 


Drugs Control Administration ( Gujarat, 
Baroda) 
Several semi-precious stones in their 


uncut and crude form are used in Bhasmas, 
Market and raw materials of the manufacturer 
available under the names Neelam, Mani- 
kyam, Panna, Pokhraj, Vaiduryam, Vaikra- 
ntam, identified in 


crystallography. A 


and Gomedakam 
polarised light by optical 


are 


key, by the use of which a very small quan- 
tity of sample can be identified ina very 
short time is presented for distinguishing the 
genuine from the substitutes 
H2 

STANDARDIZATION OF “ASHOKA- 
RISHTA” AN AYURVEDIC FORMULA- 
TION : By H. P. Sharma* and R.K. Khanna 


(Pharmacognosy Laboratory, National Bota- 
nic Gardens, Lucknow). 


A large number of drug formulations of 
the traditional systems of medicine are sold 
in the market. However, no reliable scientific 
standards have so far been prescribed for these. 
The first step towards, evolving such para- 
meters is the analysis of the prepared drugs. 
Accordingly, of “Ashokarishta 
from some of the well known drug manu- 
facturers were analysed and compared with 
S 


samples 


e 
v 


D 


2 se 
? 7 ct j 


—Editor 


samples prepared under controlled conditions 
in the laboratory. The results are presented 
herein and their significance discussed. 
H3 
PROBLEMS IN STANDARDIZATION 

INDIGENOUS DRUGS:By B. R. 

and R. Vasant 
Ltd.. 


OF 
Mardikar, R. Santhanam 
(M/s. Orient Pharma Pvt. 
Madras 600 043). 

Hunt for new and safer drugs 
clinical problems is constantly going on. 
Even though the synthetic drugs are well 
characterized, many times they pose problems 
of grave consequences. The contribution of 
synthetic drugs is also limited and not econo- 
mically feasible for a large country like ours. 
Also the international competition is dange- 


Pallavaram, 


for many . 


rously acute. 

Considering a very large medicinal herbal. 
flora we are having and also the possession 
ofthe knowledge regarding the usage of 
these, ia the form of Ayurveda and Siddha | 
Sciences. It is very much essential to develop - 4 
Indian Herbal Drugs. One of the initial steps — 
of such development is “Standardization of p. 
the Herbal drugs at various stages.’ This - 
problem will be discussed. h^. 
H4 e 

A STUDY OF MADHUYASTHI RAS/ 
YANA IN RELATION TO UM 
PROTEINS: By S. N. Mishra and L. V. 


Guru (Banaras Hindu University, Varanasi 
a 4 Pie A ay v 


afa आयुर्वेद, फरवरी, १९७% 


wey 


drug Madbuyasthi 


ff i the 
The effect Fatal 


(Glycyrrhiza Glabra) on body weight, 
serum protein level and percentage pro 
ef serum proteins fractions was estimated in 
rabbits. The influence of the drug on the 
Nitrogen balance was also investigated . (0 
evaluate its anabolic, property using adult 
albino rats and administering the drug orally 
as a suspension in water. The dose was 0.25 
g/kg bodyweight of the animals. 

The drug Madhuyasthi has been found 
to have an anabolic effect in both rabbits 
and albino rats as evident from increase in 
body weight and positive nitrogen balance in 
tbe body of experimental animals. 

H5 ; 
IMPORTANCE AND SCOPE OF 
‘STANDARDISATION ७0७७ DRUGS IN 
AYURVEDA ; By P. V. Raj,* Kosh Abra- 
ham andJ. K. P. Shetty (Regional Research 
Centre (Ay.), Jayanagar, Bangalore 560 011). 


In recent years indigenous systems of 
medicine particulary Ayurveda is attracting 
modern scientists for finding out solutions 
for many challenging diseases. In order to 
meet this goal one of the important measu- 
res that should be taken up immediately iS 
the standardisation of all the drugs used in 
Indian medicine as well as method of prepa- 
rations. Vnrious aspects are dealt with. 

H6 ; 

STUDIES LEADING TO THE STANAR- 

DIZATION OF ITRIFAL USTUKHUDUS' 


(UNANI MEDICINE ) : By A. H. Israili 
We - H. Israili 
"(Hamdard (Wakf) Laboratorties, Delhi-6). 


Itrifal Ustukhuds belongs to an impor- 
tant class of Unani Murakkabats-compound 
‘Preparations which are known as Itrifa]ats, 
The name Itrifal is derived from three-phal 


portion 
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(three fruits) and these three fruits are H 
Bahera and Amla (three myrobalans), 
z There are a number of. Itrifalats Whi 


imed'to be useful in a; ‘number ofaj 


are cla 
ncse.and ear etc. 


ments-of brain, eyes, | 
Here an attempt has been 'made n 


work out standards for Itrifal. Ustukhudus by 
analysing samples of the medicine makin, 


use of modern analytical methods. The analy, 


tical values reported include loss of Weigh 
on drying, essential oil content, ash Value 
ash, reducing sugars’ befor 


tannin. content, resin 
1 


acid insoluble 
and after inversion, 
anthraquinones-glycosides and alkaloids. Th 
ash was also analysed for its calcium and 
iron content. 


H7 


` IDENTIFICATION OF A MARKET 
SAMPLE OF AN AYURVEDIC. DRUG 
‘TAKKOLA’ FROM SOUTH INDIA: Bj 
SEEN: aud V: $ 
Togunashi (Regional Research Centre (Ay) 
Jayanagar, Bangalore 560011). 
of. crude drug 


Yoganarasimhhan* 


During a market study 
in South, India, it was observed that the 
fruits of a plant under the name :“Takkoli 
(Kannada) are marketed which. are used ayy 
one of the ingredients in many compound! 
ayurvedic preparations in certain leading ४ 
Indian ayurvedic pharmacies. The studies on 
the ingredients 


of the several ayurvedi 


, Preparations wherein this drug. is used reves) 


led that this (Takkola) is used: in -place di 
the ayurvedic drug ‘Kankola’ which consist’ 
of the fruits of Piper cubeba L. f, (Piper 
ceae). A critical study on ‘Takkola’ revealed] 
‘that they are the fruits of Vitex altissma L] 


f, of the family Verbenaceae. Details on thf 
ident fication are discussed in this paper. | 


| 
| 
| 
j 
| 
| 
EN S E 
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| भारतोय चिकित्सा-पद्धांत एवं 
| लेस्यॉर्पेथी को. केन्द्रीय अनुसन्धान 
| 


by 

„ परिषद्‌ को वज्ञानिक संगोष्ठी 

w ( कार्यालय पर्यवेक्षक द्वारा ) 

3 EN 

us, भारतीय चिकित्सा-पद्धति एवं होम्योपथी की 


yp paa अनुसंधान-परिषद्‌ के वैज्ञानिकों की अखिल भार- 
| 

॥॥ तीय संगोष्ठी दिनांक २६-२७ .द्विवम्बर, १९७८ को 

॥ अखिल भारतीय आयुर्विज्ञान संस्थान, दिल्ली के सभा- 


M! कक्ष में सम्पन्न हुई | संगोष्ढी का उद्घाटन केन्द्रीय सरकार 
| & स्वाध्थ्य एव परिवार कल्याण राज्यमत्री श्री जगदम्बी 
" प्रसाद यादव ने किया । सारे भारत से लगभग २४० के 
d लगभग भारतीय चिकित्सा-पद्धति एवं होम्योपैथी के वैज्ञा- 
| निक उपस्थित थे । i 
By पने उ à i 
द्घाटन-भाषण 


इस अवसर पर श्री यादव ने अपने 
में कहा कि भारत में आयुर्वेद आदि देशी चिकित्सा पर 
| जनता का azz विश्वास रहा है और आज भी अधिकांश 
| लोग अनेक रोगों का इलाज इन पद्धतियों से कराते हैं। 
gm पद्धतियों की दवाएं रोग को दूर करने में लाभकारी 
तो होती ही हैं-साथ ही इन दवाओं का व्यक्ति के शरीर 
E qx किसी प्रकार का दुष्प्रभाव नहीं होता । औषधियों के 
। शोधत एवं मारणं को विविध विधियों का अन्वेषण इसी 


क्रिया के बाद विष को भी अमृत बनाया'जा सकता हे । 
` इसका सफल प्रयोग आयुवदज्ञो ने किया था। संखिया, 
, मोठा विष आदि मारक द्रव्य हैं परन्तु du लोग शोधन- 
मारण के बाद इन्हें अमृत बनाने में समथ हो सके । 
श्री यादव ने आगे कहां /क आयुवद के प्राचीन 
भाचाये अनुसन्धान के कार्यो) में निरन्तर तल्लीन रहे और 
wil वे आयुवेद को uw चिकित्सा बनाने में समर्थ हो 
सके । समय की आवश्यकताओं को उन्होंने गहराई से 
| समझा ॥ उन्होंने कहा कि आजः भी ऐसा ही अवसर हम 
| लोगों के समक्ष उपस्थित है'। नए-नएं रोग उत्पन्न हो रहे 


लक्ष्य को सामने रखकर किया गया था। शोधन-मारण को 
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। इन रोगों की सफल चिकित्सा के लिए नए द्रव्यों एवं 
गी औषधियों की खोज करना हम सबका पुनीत कर्तव्य 
हो जाता है 
आगे उन्होंने कहा कि अभी हाल ही में देश के उत्तरी 
राज्यों में 'जाप्रानी इन्सेफ्लाइटिस रोग बड़ी तेजी से फला 
जिसमें १५०० से अधिक लोग इस- रोग से काल-कवलित 
हो गए । इस रोग से जनता को त्राण दिजाने के लिए 
बाहर से दवाएं मंगायी गयी परन्तु बाहर की दवाओं पर 
कब तक निर्भर रहा जा सकता था। आयुर्वेद आदि देशी 
qafat इस रोग की चिकित्सा में सफल हो सकती हें । 
इस दृष्टि से देशी चिकित्सकों का एक दल दिल्ली के 
प्रसिद्ध de श्री वृहस्पतिदेव fawr जी के नेतृत्व में उत्त 
प्रदेशों में भेजा गया था और अनुसन्धान परिषद्‌ को भी 
इस दृष्टि से तत्परता से , कार्य करने का निर्देश दिया 
गया था । 
केंद्रीय स्वास्थ्य राज्य मंत्री ने बताया कि जनता 
स कार देशी चिकित्सा-पद्धतियों के विकास में आस्था 
रखती है । इसी दृष्टि से छठी पंचवर्षीय योजना में इन 
'पद्धतियों के विकास हेतु ६० करोड़ रुपये का प्रावधान रखा 
गया है जबकि पाँचवीं पंचवर्षीय योजना में इसके लिए 
मात्र २५ करोड़ रुपये निर्धारित थे । उन्होंने बताया कि | 
देशी चिकित्सा-पद्धति के कालेजों के स्तर को उठाने के 
लिए इस योजना में अनेक कालेजों को २० लाख प्रति 
कालेज के अनुपात से सहायता' दी जायगी । जिन विषयों 
के पाठय ग्रन्थ उपलब्ध नहीं हैं उन्हें छपवा कर सस्ते | 
मल्यों पर छात्रों को उपलब्ध कराया .जायगा | अध्यापकों _ 
को भी विशेष दक्ष बनाने को दृष्टि से प्रशिक्षण दिया 
जायेगा । परम्परागत ढग.से शिक्षा प्राप्त चिकित्सकों को 
प्रशिक्षण देकर चिक्रित्सा एवं 'स्वास्थ्य-सम्बन्धी नई T 
उपयोगी विधियों से परिचित कराया जायगा | र ज्य 
योजनाओं में अस्पतालों एवं ओषधालयों की स्थापता, — 
'जडी-बटियों की खेती आदि विकास की अनेक' 5 
सम्मिलित हैं । इन सब कार्यो के सुचारु wq र 


= 
e 
त्त 


कार्यो में अधिक गति लाने के लिए 


अलग परिषद हों और अपनी-अपनी पद्धति की समृद्धि के 
में समर्थ हो सके । नई: परिषदों.का गठत हो गथा है और 
यथाशीघ्र जनवरी १९७९ से इन परिषदों को दक्षता से 
कार्य करने का निर्देश दे दिया गया है। पिछले वर्ष परि- 
: qa के लिए १३० लाख का प्रावधान था, जब कि इस 
; E E नई परिषदों के लिए १५७ लाख की राशि निर्धारित 
! oa गयी है | उन्होंने कहा o. मैं आशा करता हू कि 
fafa पद्धतियों के शोधकर्ताओं को जो यह कार्य-विस्तार 
का नया अवसर मिल रहा है; उसका लाभ उठावेंगे। 
मंत्री महोदय ने वत्त मान परिषद, द्वारा अनके क्षेत्रों में 
क्रिये गये कार्यो का उल्लेख किया I 
sit यादव ने पुनः कहा कि चार परिषदों के बन जाने 
से काम के विस्तार की जो नई संभावनाएं बनी हैं उसका 
[भ सभी को मिलेगा | आपकी जितनी कठिनाइयां कम 


' हो सक, इसके लिए हुम प्रयत्नशील रहेंगे । उन्होंने कहा . 


हम भी यह अपे्ना रखते हैं कि आप वेज्ञानिक अनु- 
धान-का्य मात्र उदरपुति के लिएन कर सहृदयता के 
थ जन कल्याण और देश प्रेम की सर्वोच्च भावनाओं से 


< 


— प्रेरित होकर करे। 


का पथ है और सत्य सूर्य के प्रकाश के समान है जो सभी 
— कसौटियों पर खरा उतरता है | आप के कार्य का आधार 
क हो और स्वरूप आपकी पद्धति के अनुरूप हो । 


us 


के लिए ग्राह्य हो i 


E. Mn आयुवद विज्ञान को अधिक लाभ 
हीं मिला म | 


war Coll 


सचित्र आयुर्वेद, फरवरी, १९४५ 


1 रषदे बना दी जायें-जिससे आयुर्वेद और सिद्ध, युनानी, 
“ane और प्राकृतिक चिकित्सा तथा होम्योपैथी के अलग- 


feud परिषदे अधिक उत्साह और तिष्ठा से कार्य करने 


 अनुप्नंधान सत्य का अन्वेषण है। निरन्तर परीक्षा 


यं का परिणाम जन-जन के लिए कल्याणकारी हो 


BS तपस्या का क्षेत्र है और तपस्वी बन कर रिसर्च का | 
दृष्टि. करता होता है । | 


| 
| 
| 


कोण से आयुर्वेद विज्ञान के अंनुसन्धान कौ दिशा y 
अपना सहयोग देगी । उन्होंने कहा कि अनुसन्धान के 5, 
में हमें पाश्‍चात्य का अनुकरण नहीं. करना है, अपि 
आयुर्वेदिक दृष्टिकोण से गवेषणा होनी चाहिए । army 


तो हमारा अनुकरण कर रहा है। आयुर्वेदिक पद्धति 
ओर उनकी रुचि बढ़ रही है । l | 
argae विज्ञान की महत्ता एवं गरिमा का उल्ले | 
करते हुए de शिव शर्मा ने कहा कि श्री वृहस्पतिदेव 
तिगुणा के नेतृत्व में जो दल इनसेफ्लाइटिस की चिकित्सा. | 
हेतु गया था, उन्होंने ९६ केसों की चिकित्सा की, जिनमें | 
y केस असाध्य माने जा चुके थे । | 
| 


do शिव शर्मा जी ने बताया कि आयुर्वेद विज्ञान 
अन्तर्ज्ञन (इनट्युशन) पर आधृत है । विज्ञान परीक्षण के | 
परे भी है जो हमें सत्य का दर्शन करा सकता है । उन्होंने | 
जोर देकर कहा कि केवल गम्मीर आध्यात्मिक चिन्तन | 
ही सत्य के दर्शन कराने में समर्थ है, जैसा कि प्राचीन. 
ऋषियों ने किया । 

उन्होंने कहा कि पाश्चात्य पद्धति के अनुसार केसर, ' 
इन्सेफ्लाइटिस पर करोड़ों रुपये खर्च किये गये किन्तु कोई ' 
सफलता नहीं मिली है । 


Wt 


de शिव शर्मा ने आगे बताया कि आयुर्वेदिक | 
चिकित्सा पद्धति में एक औषध भिन्न-भिन्न ढंग से देने मे । 
कई रोगों में प्रयुक्त की जा सकती है । रोगी के व्यक्तित्व | 
के अनुसार ओषध का प्रभाव होता है । औषध और रोगी | 
का मानकोकरण अधिक महत्वपूर्ण है । इस पर ध्यान | 
देना चाहिए । आयुर्वेदिक औषधें केवल दुष्प्रभाव हीं | 
उत्पन्न नहीं करती, बल्कि अतिरिक्त लाभ भी प्रदान करती | 
है । अन्य अनेक रोगों को भी साध्य करती हैं । 

उन्होने कहा कि तपस्या और मेहनत, लगन. और 
समपंण से आयुर्वेदीय दृष्टिकोण से गवेषणा करनी है । 
नोबेल पुरस्कार-विजेता gro ऐलेक्सिस करेल के कथन 
को उद्धृत करते हुए आपने कहा कि बड़े सत्यों की खोज 
स्टेज (मंच) पर नहीं, परदे के पीछे होती है और बहुत 


| 
| 
| 
| 
| 


कम होती है । आपने कहा कि चिकित्सा- परिषद्‌ में भनुः | 


सन्धान के क्षेत्र में यह प्रथम प्रयास हे । रिसचं का क्षे 


ion. Digitized by S3 Foundation USA 


ES 


सामयिक चर्चाएँ 


| ` इसके उपरान्त योग, सिद्ध, थुनानी एवं होम्योपैथी 
i fro पद्धति की सलाहकार समितियों के अध्यक्षों के 
ऐं, आषण हुए और उसके पश्चात्‌ संगोष्ठी के कार्यक्रमानुसार 
थे, इन्सिफ्लाइटिस पर सामूहिक चर्चा हुई | संगोष्ठी का 
i कार्यक्रम दो दिनों तक चला ओर लगभग २५० से भी 

| fum Maer पढ़े गये। विषय को स्पष्ट करने के 
३. लिए कुछ वक्ताओं ने स्लाइड्स की भी सहायता ली थी। 
d समय की लक्ष्मण रेखा के कारण अधिकांश पत्र पढ़े भी 
| नजासके (जिसकी तालिका इसी अंक में अन्यत्र प्रका- 
शित है) संगोष्ठी का वातावरण एकेडेमिक अवश्य रहा 


| 

| | इस qd गत २६ से २८ दिसम्बर तंकं भारतीर्य 

| | भैषज निर्माण संघं का ३०वाँ वाषिक अधिवेशन कलकत्ता 
| स्थित aage विश्वविद्यालय में सम्पन्न हुआ | ,आधुंनिक 
| ओषध-निर्माण संघं के लगभग १००० वैज्ञानिकों ने इसमें 
| भाग लिया gwr dasa उद्योग से सम्बन्धित सभी अंगों 
E वैज्ञानिक गोष्ठियाँ हुई। ` | 

/ यूनानी एवं aga दिक भैषज्य निर्माण सत्न कै अंतर्गत 


विज्ञान संस्थान, काशी हिन्दू विश्वविद्यालय के प्रोफेसर 
' श्री लक्ष्मीशंकर विश्वनाथ गुरु ने को। प्रोफेसर गुरु ते 


“= 


, कैद किये रही । 


ssaa फार्मास्युटिकल 
कांग्रेस का 30dÌ अधिवेशन 


बैज्ञानिक पहचान पर भी Maga पढ़े गंए । 


चार शोध-पत्न पढ़े गए | इस aa को अध्यक्षता चिकित्सां- 
a : "X A xm ES 
करणं कर । 


भी मधुयष्टि का रक्त GROTH AURA DHEA, Har cafn SUR ES Serien हा 


७६७ 


किन्तु समय को स्वल्पता संगोष्ठी को अपने घेरे में सदा 


इस अवसर पर बंद्यनाथ , प्रतिष्ठान, हमददं प्रभृति 
आयुर्वेदिक, युनानी प्रतिष्ठानों की ओर से प्रतिनिधियों को 
बैग, कलेण्डर, डायरी तथा आयुर्वेदिक प्रकाशन की भेंट 
दी गयी । वैद्यताथ प्रतिष्ठान के संयुक्त प्रबन्ध-निदेशक 
do दुर्गा Wo शर्मा, आयुर्वेदाचाय स्वयं संगोप्ठी में उप- 
स्थित रहे और संगोष्ठी के प्रतिनिधियों को अपनी देख- 
रेख में dura उपहार का वितरण करवाया I 


सम्पन्न 


अरिष्टों का मानंकीकरणे, ver, उपरत्नों की शुद्धता की 


स्मरणीय है कि प्रोफेसर गुरु इस wu के तृतीय बार | B 
अध्यक्ष चुने गए थे । ae 


. प्रोफेसर डा० Ye ने आयुर्वेदिक औषधियों के शुद्ध 
निर्माण पर विशेष जोर दिया तथा वेज्ञानिकों को आह्वान 
किया कि वे अपने वैज्ञानिक शोधों द्वारा इनका मान 

| E 


aaa प्रतिष्ठान के औष॑धं-निर्माणे | 


y 
` 


| à i 4 : 

| अन्तराष्ट्रीय लब्धप्रतिष्ठ भारतविद, शोधकत्ता, पुरातलत्रत्ता एव भाषा विद 
¢ n x | 

डा0 एसियन रोखू .. 


का वैद्यनाथ प्रतिष्ठान, में भव्य स्वागत 
( कार्यालय पर्य वक्षक द्वारा JR 


की एक विशेषता ag थी कि सभी छांल एक ही eng. 
वास में रहते थे एवं प्रत्येक छाला. के लिए अलग-अता 
a -qo दर्गा प्रसाद शर्मा, आयुर्वेदाचाये कमरे याता वता a T. an = कार 

b Bs f ei के विद्वान प्राध्यापक gro. डा० रोपू ने खंण्डहरों ud अवशेषो का काफी दिलचस्पी 

aar बसे जब यह ज्ञात हुआ कि रोम्या रोलां, क्रे साथ निरीक्षण क्या I उनके पास एक किताब थी 

पिकासो एवं जीन पॉल सात के देश के प्रसिद्ध विद्वान जिसमें नालन्द। के xul का विस्तृत frr था। 
agada शोध के सिलसिले में पटना दो दिन ग लिए डछण्डहरों को देखने के पश्चात्‌ ae रोष्‌ ने पाल संस्थान 

> पधार रहे हैं एवं भवन का अतिथि बनना चाहते , तो के निदेशक प्रोफसर उपासक से भेंट की | उन्होंने बताया 

उनके उल्लास का पारावार नहीं रहा | उन्होंने डा० UT कि नालन्दा.आने का मूल उद्देश्य यह था कि पाली भाषा 

p ctu IDA E भर 3 a us में आयुर्वेद के मनोवेज्ञानिक पहलुओं” से सम्बन्धित 
= TE ON mT - साहित्य मिल सकता है अथवा नहीं ?. प्रोफेसर उपासक 
ero dg अमृतसर मेल से पटना पहुंचे LET SS स विचार-विमर्श करते के पश्चात वे पाली संस्थान गये 

(सचिन आयुवद के सम्पादक at casa "i a एवं वहाँ पुस्तकालय का निरीक्षण किया । पुस्तकों का 

हि कमा s A'R की ` -विशाल संग्रह देख करे â अत्यन्त प्रभावित हुए । पाली 

EJERE QUT की ओर से RI TE NAE RR पश्चात्‌ वे राजगृह गये । वहाँ भी 
बा होट अप्सरा उन्होंने ऐतिहासिक स्थानों को देखा। उसके पश्चात्‌ पावाः 


आयुर्वेद-जगत्‌ के सुप्रसिद्ध नेता एवं श्री enik 
agás भवन लि० के संयुक्त प्रबन्ध निदेशक, आयुवद. 


ले जाये गये । à : h cp 
X X X पुरी स्थित प्रसिद्ध sir मन्दिर को देखते gu पटना लगभग, 
१४ जनवरी को प्रात: ६.३० वजे ही डा० रोष ने ६२० सायं वापस चले आये । , 
पू Sada: 3 


नालन्दा, पावापुरी एवं राजगृह के लिए कार से प्रस्थान 
किया | साथ में सर्वश्री,श्रीकांत शास्त्री, रामेश्‍वर दयाल 
जायसवाल एवं विमलचन्द्र झा थे। लगभग ९-३० बजे 
नालन्दा पहुंच गये । नालन्दा के खण्डहरों एवं अवशेषों को 
, देखकर बरबस प्राचीन भारतीय संस्कृति के स्वर्ण-युग की 
याद आ जाती है। प्राचीन गौरवमय इतिहास को याद करके 
हमें अपने ऊपर गौरव होता है कि हमारी स स्कृति भी एक 


१५ जनवरी को १० aw दिन में डा० राप 
adra आयुर्वेद भवन लि०, पटना के प्रांगण में पहुंचे | 
प्रतिष्ठान के संयुक्त प्रबन्ध निदेशक, de दुर्गा प्रसाद शर्मा 
ने आयुर्वेद जगत्‌ एवं प्रतिष्ठान की ओर से sto रोष का 
शानदार स्वागत किया । मान्यवर शर्मा जी के साथ डा० | 
रोषू ने प्रतिष्ठान के प्रत्येक विभाग का निरीक्षण किया। / 
अमाने में उन्तत अवस्था में थी एवं विद्या-बुद्धि में sud i नहीं थी कि gadd औषधियों का निर्माण | 
‘fara हमारा लोहा मानता था। नालन्दा विश्वविद्यालय दे ag नक तरीकों से हो सकता हैं । वे प्रतिष्ठान की | 
'संसार-प्रसिद्ध विश्वविद्यालय था। लगभग qo हजार _ AL HU CU yr 
छात्र विश्व के विभिन्न भागों से जंगलो, पहांडों को लांघते भी प्रतिष्ठान के s T i M | 
इए नालन्दा पढ़ने के लिए आते थे । इस विश्वविद्यालय गोष्ठी में पटना के ; z 2 MN MSAN e | 

â ; 1; . $ 
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एवं स्थानीय दैनिकों के सभी पत्रकार उपस्थित 


आयुवद 
pj सर्वप्रथम प्राणाचाय To दुर्गा प्रसाद शर्मा, आयुवेंदा- 


ये ने डा० रोष का स्वागतं करते हुए उनका परिचय 
पस्थित विद्वानों को दिया । ‘waa’ की ओर से उन्हें 
रेशमी aed में लपटकर बच्चनाथ प्रकाशनों का एक He 
एवं रामनामी अग वस्त्रम्‌, एक पाग उपहार स्वरूप on 
|^ गया-जिसको डा० रोपू ने उल्लासपूर्वक ग्रहण किया । 


| पटना विश्वविद्यालय के भूतपूर्व. उपकुलपति तथा बिहार 
J ger अकादमी के अध्यक्ष आचार्य देवेन्द्रनाथ शर्मा ने 
ग | विद्वान 'अर्तिथि' erem करते हुए प्रतिष्टान के ue 
| go निदेशक, आयुर्वेद-चक्रवतीं..पं० दुर्गा प्रसाद जी शर्मा 
। की विदेशों में आयुर्वेद का प्रचार-प्रसार करने एवं आयुवेद 
|| को समय और स्थान की सीमा से बाहर ले! जाने के लिए 
[/ भूरि-भूरि प्रशंसा की । इस अवसर पर बिहार हिन्दी 
1। प्रगति समिति के अध्यक्ष कविवर To रामदयाल पाण्डेय, 
| go gwrw शर्मा, ज्योतिषाचार्य To विष्णुङान्त झा, 
श्री बलराम दूबे एवं अन्य महुनुमावों ने sto रोपू का 
स्वागत किया । सभा की अध्यक्षता. आयुर्वेद के सुप्रसिद्ध 
fag आचार्य रामरक्ष पाठक ते की। धन्यवाद-ज्ञापन 
करते gu “सचित्र आयुर्वेद” के सम्पादक श्री श्रीकान्त 
शास्त्री ने भारतीय संस्कृति की गौरव-गाथा पर प्रकाश 


डाला एवं ero UT को बधाई दी कि सुदूर रूमानिया 
में जन्म लेने एवं कला-पारखियों की सांस्कृतिक-नगरी 


पेरिस में बसने के उपराम्त भी वे प्राच्य विद्या की सभी 
विधाओं मे दिलचस्पी ले रहे हैं एवं अपने अनुसंधान.के 
सिलसिले में अपने देश से हजारों मील दूर हिन्दुस्तान 


ये हुए हैं । 
पेरिस विश्वविद्यालय में लगभग १५ वषं से आयुवद 


के मनोदेहिक पहलुओं पर अनुसन्धान कर रहे Sto एरि- 
यन रोष ने आचायं देवेन्द्रताथ शर्मा के साथ पत्रकार- 
गोष्ठी में, इस प्रश्‍न पर सहमति व्यक्त, की कि आयुर्वेद 
मात्र;ःऔषधियों का शास्त्र नहीं है, बल्कि यह जीवन का 
विज्ञान है। विभिन्न परिस्थितियों में मनुष्य अपने को 
केसे स्वस्थ रख सकता है, साफ एंव स्वस्थ अर्थात्‌ स्वस्थ 
शरीर में स्वस्थ मस्तिष्क का निवास केसे हो सकता है 
एवं अन्त में निर्वाण की प्राप्ति केसे हो सक्ती है-इसको 
शिक्षा आयुवेद देता है । sto UY ने स्वीकार किया कि 


आयुर्वेद के 


| 


डा० एरियन रोसु 


E से हजारों वर्ष पुवे आयुवेद ने पता लगा लिया था 


"आकृष्ट हो रहा-है। . ., 


` झावनापूर्ण हृदय सांस्कृतिक संस्कारों से पुष्ट तथा चिन्तनं 


- विद्वान, sro ज्योतिमित्र, डा० aaa शर्मा, STo We 
: से भेंट की। वहां से वे पटना आये एवं पटना से उन्होने 


` विश्वविद्यालय के लिए १५ जनवरी की रात में अमृतसर 


` व्यस्त कार्यक्रम रहा । नालन्दा, पावापुरी, राजगृह PB 


मनोदेहिक पहलुओं के सम्बन्ध में आज जो | 


E Y EnA 1 


पश्चिमी चिकित्सा-पद्धति अनुसन्धान कर रही है, उसे 


और यही कारण है कि पश्चिम विशेषकर फांस इस ओर 


/ डा० रोषू वास्तव में सरस्वती के वरद्‌ Gag! 
fata में जन्म लेने के बावजूद Sto QY भारतीय संस्कृति 
के जीते-जागते प्रतिरूप प्रतीत होते हैं | व्यवहार, भाषा, 
चरित्र, विद्वत्ता एव रहन-सहन में सादगी की दृष्टि d 
वे पुर्णतः भारतीय मालूम होते हैं । भारतीय संस्कृति के 

प्रति उनका मस्तिष्क दुराग्रहःरहित, मत निलिप्त तथां | 


काफी गहरा Ea अपनी ज्ञान-पिप्रासा की शान्ति के लिए 
वे आर्यावर्त के. खण्डहरों, शहरों, विश्वविद्यालयों, अचु d 

न्धान संस्थानों एवं प्रसिद्ध प्रुस्तकालयों को खाक छातं 
रहे Ea अपने छह मास के प्रवास में वे दिल्ली विश्‍व- , 
विद्यालय, दिल्ली के प्रसिद्ध पुस्तकालय, ऐतिहासिक मव 
शेषों के निरीक्षण के पश्चात्‌ वे काशी हिन्दू विश्वविद्यालय; 
वाराणसी आये थे। वहां उन्होंने गंगा तट पर «रहने 
वाले पण्डितों से लेकर चिकित्सा-विज्ञाश संस्थान के प्रसिद्ध | 


जे० देशयाण्डे, संस्कृत विश्वविद्यालय के प्राचार्य प्रभृति लोगों || 


गुरूदेव रवीन्द्रनाथ ठाकुर द्वारा स्थापित शान्तिनिकेतन 


मेल से प्रस्थान क्रिया । वहां वे शिक्षकों एवं oral. सध्य 
भाषण देंगे। वहां से वे कलकत्ता, मद्रास, पांडीचेरी, केरल 
आदि विभिन्नं स्थानों में अपनी ज्ञान-पिपासा की शनि 
के लिए जायेगे एवं माच ७९ में स्वदेश लोट जायेंगे i 

पाटलिपुत की, इस प्राचीन नगरी में डा० रोपू का 


अलावा वे खदावक्श लाइव्रंरी, जायसवाल रिसर्च 
इन्स्टीचेट गये एवं शाम को भवन के do Xe 
प्राणाचार्य do दुर्गा प्रसाद जी शर्मा के साथ राज 
से भेंट की । 


सरस्वती के ऐसे साधकों को साधना 


ee 


4 


eis AF 
faga del पारषद, दिल्ली 


रिषद, दिल्ली कै तत्वावधान में 
वं जयन्ती-महोत्सथ ११ से २१ 
के रूप में मनाया गया । परिषद्‌ 
का अधिवेशन मारवाड़ी औषधालय मे gan हुआ | As 
वेशत में faga परिषद्‌ का नाम आयुवेद परिषद्‌ में UR 
afaa कर दिया गया । परिषद्‌ की हीरक जयन्ती अप्र ल 
१९७९ में मताते का निश्‍चय किया गया। उस GERM 
पर स्मारिका का प्रकाशन, गोष्ठी का TRE एवं प्रति- 
fesa बिद्वातों का सम्मान करने का भी निर्णय हुआ I 
qq अवटूबर को अशोक होटल (दिल्ली) में धन्वतरि 
जयन्ती का उद्घाटन मारीशस के उद्योग मन्त्री श्री 
दयानन्द वसन्त राव ने किया और समारोह्द की अध्यक्षता 
ero राम प्रकाश (हिन्दी एडवाइजर) ने की । मंगलाचरण 
कुमारी रत्तम्‌ पे किया । वंद्य जगदीश प्रसाद शर्मा ने 
परिषद की ओर से धन्वन्तरि कलश भोर रुद्राक्ष श्री दयानंद 
gaia राव को भेंट किथा । 
भारीथस के उद्योग मत्री श्री दयानन्द वसन्त राव ने 
इस अवसर पर अपने भाषण में कहा कि मारीशस d 
agda संस्थान खुलने जा रहा है और विश्व आयुर्वेद 
महासम्मेलन करते की भी योजना है | 
२९ अवटूबर को प्रधान मन्त्री श्री मोरार जी देसाई 
के निवास स्यान पर वृक्षारोपण समारोह सम्पन्न हुआ । 
' श्री देसाई ते अपने सारगभित-भाषण में कहा कि आयुर्वेद 
की उन्नति आयुवेद के मौलिक सिद्धान्तों के आधार पर 
ही हो सकती है और आयुवेद का विकास आदुर्वेदज्ञों के 
- द्वारा ही हो सकता है। सरकार तो केवल बाधा ही दुर 
कर सकती है। प्रधान मन्त्री ने कहा कि मिश्चित प्रणाली 
आयुवेद चिकित्सा-पद्धति के लिए घातक है । प्रधान मन्त्री 
के साथ दिल्ली के प्रसिद्ध, वद्यो भी वृक्षारोपण किया । 


इस वर्ष विदत्‌ वेद्य प 
परिषद्‌ का वाषिकोत्सव ए 
qacat तक स्वास्थ्य मास 


—— 
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| 
| 


धन्वन्तरि पूजन एवं वृक्षारोपण-समारो ह | 


! 


इसी fam चक्रापाणि आयुर्वेद भवन, भहिसा आयुवेद | 
war, अहिसा आयुर्वेद महाविद्यालय, तथा नेपाली दूता. | 
वास में विशेष आयोजन हुए । नेपाली दूतावास gj 
धन्वन्तरि पुजन हुआ | भारत स्थित नेपाली राजदूत श्री | 
बेदानन्द झा ने पूजन में विशेष अभिरुचि ली । नेपाली | 
राजदूत महोदय ने समुपस्थित महानुभावों का स्वागत | 
करते हुए कहा कि भारत और नेपाल सांस्कृतिक दृष्टि मे | 
अभिन्न है और भायुर्वेद की दृष्टि से दोनों देश एक जैसा | 
है। वनस्पतियों का प्राचुर्यं भारत-नेपाल दोनों हो देशों में | 
है। समारोह में निम्नांकित संकल्प किये गये :— | 


(१) पांच लाख औषध द्रव्यों का वृक्षारोपण । 
(२) निःशुल्क रोगी-परीक्षण à 

(३) श्रमदान यज्ञ। 

(Y) परिवार कल्याण-गोष्ठी । 

(५) मद्य निषेध-गोष्ठी । 


इसी अवसर पर निम्नांकित विशेषज्ञ विद्वानों को | 
प्राणाचाय की सम्मानोपाधियाँ दी गयीं :— | 
(१) डा० कृष्णदत्त भारद्वाज, UH o Sto 
हृदय-विशेषज्ञ, 


i 


(२) कविराज खजानचन्द जी, बी० Uo, दिल्‍ली | 
(3) भिषक्रत्न कवि० कपूर जी, बम्बई | 
(3) श्री जनादन भट्ट, आयुर्वेदाचाय काठमांडू. | 

(नेपाल) | 
(५) श्री गोपालकृष्ण शास्त्री, छपरा (बिहार) | 
नेपाली दूतावास में वृक्षारोपण भी किया गया I | 


परिषद्‌ के महामन्द्री श्री राजेन्द्र अवस्थी जी J 
धन्यवाद-ज्ञापन किया | 


धन्वन्तरि जयन्ती के शुभावसर पर प्रधान मंत्री श्री मोरारजी देधाई द्वारा वृक्षारोपण । प्रधान मंत्री 


alaa आयुर्वेद 


के निवास स्थान पर वंद्यराज To जगदीश To शर्मा मंत्रोच्चारण कर रहे है । 
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सर पर मारीशस के 
द विद्वत परिषद द्वारा आयोजित धन्वन्तरि जयन्ती-समारोह के उद्घाटन के = P 
3 T 535 
E. मन्त्री श्री दयातन्द वसन्त राव को अशोक होटल के कक्ष में वेद्य जगदीश To 
; एवं अमृत कलश की भेंट देते हुए । 


न्वन्तरि जयन्ती महोत्सव में 


नेपाली राजदूत श्री वेदानन्द जी 
gwr करते हुए चित्र में कविराज खजानचन्द जी तथा 
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शज... ac 


एक स्पष्टीकरण 


श्रीमान्‌ सस्पादक महोदय, सचित्र आयुर्वेद, 
जय आयुर्वेद 

“सचित्र आयुवेद? आयुर्वेद की उच्च कोटि के वैज्ञा- 
तक एवं गवेषणापूर्ण लेखों की प्रसिद्ध पत्निका है, जिस 
का आयुर्वेद जगत्‌ में अपना स्थान है । किन्तु नवम्बर, ७८ 
के अंक में प्रकाशित एक वक्तव्य को देखकर मुझे आशएचये- 
मिश्रित खेद हुआ । उक्त वक्तव्य के सम्बन्ध में स्पष्टी- 
करण देना आवश्यक समझ कर अपना वक्तव्य भेज रहा 
हु । इसको स्थान देकर अनुगृहीत करे । 'सचित्र आयुर्वेद! 
| में एक लेख श्री कात्यायन शास्त्री के नाम से छपा है। 
| इसलेख में दिल्ली के आयुर्वेदिक कालेजों के प्रबंधादि 
i विषय को लेकर प्रच्छन्न एवं व्यक्तिगत आक्षेप किये गये 
हैं और भ्रान्त धारणा फैलाने का कुत्सित प्रयत्न किया गया 
है । परन्तु वस्तुत: वे व्यक्तिगत आक्षेप नहीं अपितु आयुः 
aq के कर्मठ सेवक वर्ग पर ही सीधा प्रहार है। यद्यपि 
वर्तमान में दिल्ली के इन कालेजों के प्रबन्धादि से मेरा 
कोई सीधा सम्पर्क नहीं है फिर भी मैं मानता g 
इसकी स्थापना में मेरा पूर्ण सहयोग रहा है। इसीलिये 

स्पष्टीकरण के लिए मुझे विवश होना पड़ा । 
कुछ वर्ष पूर्व कुछ शरारती तत्वों के षड्यन्व से 
निखिल भारतवर्षीय आयुर्वेद विद्यापीठ के केन्द्रीय महा- 
विद्यालय (दिल्ली) को बहुत क्षति पहुची थी और अध्ययना- 
ध्यापन अस्तव्यस्त हो गया ari ऐसी स्थिति में 
विद्यापीठ अधिकारियों ने सवेसम्मति से निर्णय किया था 
कि महाविद्यालय को किसी दूसरे स्थान पर ले जाया जाय 
और विश्व अहिंसा संघ की अनुमति से उसके afgar 
भवन, शंकर रोड, नई दिल्‍ली में नि० Ato ato fao के 
महाविद्यालय को धन्वन्तरि भवन, पंजावीबाग से स्थाना- 
स्तरित कर दिया गया । इससे qd कृष्ण नगर (दिल्ली) 
| में भी एक आयुर्वेद महाविद्यालय स्थापित किया गया था I 


e^ 
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इन दोनों महाविद्यालयों में नि० भा० आ० fao के पाठय- . 
क्रम के अनुसार ही शिक्षा एवं परीक्षा होती थी। इन 
दोनों महाविद्यालयों के अपने-अपने भवन हैं, प्रत्येक श्रेणी 

को पढ़ाने करे लिये अलग-अलग कमरे हैं। चिकित्सा के 
अभ्यासार्थ औषधालय आदि भी हैं चिकित्सोपकरण एवं 
पठन-पाठन की सुव्यवस्था है, तथा उच्चकोटि के प्राच्य- 
पाश्चात्य शेली के भारतविख्यात विज्ञ-विद्वान अध्यापक 
हैं। ऐसे अध्यापक वर्ग पर कोई भी शिक्षण-संध्या गर्व 
कर सकती है। यदि किसी महानुभाव को इनकी azur; 


योग्यता में सन्देह हो तो वह आकर स्वयं साक्षातूकार 
करके अपने को सन्तुष्ट कर सकते हैं। 


इसी प्रकार यदि महाविद्यालयों की प्रवन्ध-व्यवस्था 
के विषय में कोई सन्देह हो तो वह भी प्रत्यक्ष निरीक्षण- 
परीक्षण द्वारा दूर हो सकता है। ये महाविद्यालय न 
किसी की जेब में हैं और न किसी की बैठक या कमरे में 
हैं और नहीं इनका प्रबन्ध किसी एक व्यक्ति के हाथ में 
है । इनकी अपनी-अपनी प्रबन्ध समितियां हैं और ये 
दिल्ली प्रशासन से मान्यता-प्राप्त संस्थाओं के रूप में चल 
रहे हैं । 

अब हम ऐसे भ्रम फैलाने वालों का परिचय भी 


प्रस्तुत कर देते हे । आयुर्वेद के नाम से रोटी खाने वाले 
(परन्तु छिपकर उसी की जड़ पर कुठाराघात करने वाले 


और वंद्य कहलाने में भी शमे अनुभव करने वाले डाक्टर 
नामधारी पर वस्तुतः न वंद्य न डाक्टर) सरकार से 
आयुवेद के नाम से मिलने वाले लाभ के लिये लम्बे हाथ 
बढ़ाने वाले परन्तु छद्मवेश में आयुवेद के शतु, Weser. 
कारी यद्यपि सम्पूर्णं भारत में फले हुए हैं, फिर भी किसी- 
किसी स्थान पर ये विशेष मुखर हैं और अपना स्वरूप | 
एवं नंगा नाच दिखाते रहते हैं । 
इन्हीं लोगों ने अपने एजेन्टों द्वारा आयुर्वेद विद्यापीठ 
के केन्द्रीय महाविद्यालय (दिल्ली). के छात्रों को गलत 
प्रचार करके भड़काया,हड़ताल करवायी; हुडदंग मचवा 
और पठन-पाठन में विघ्न उपस्थित कर महाविद्यालय को | 
अपार क्षति पहुंचाई। इन्होंने ही षड्यंत्र करके दिल्‍ली 
के आयुर्वेद विद्यालयों के छात्रों के शवच्छेदन प्रे बिटकल के 
प्रवन्ध में बाधा उपस्थित की। इन्होने ही. नी 
तिबिया कालेज और जामिया मिलिया में शवच्छेदन बन्द 
करवाया जिससे बाध्य होकर गुरुकुल कांगड़ी और रोहतक 
a 


X 


— 


afaa आयुर्वेद, फरवरी; १९७५ 


७७२ 


करने के ma किये परन्तु 


cw ने बाधा उपस्थित व s ROI 


सफल न हो सके | gu को E EN 
वात्यता मिलते पर शवच्छेदनागार aml x ; 

- उपलब्धि में भी रोडे अटकाये गये । दिल्‍ली में विद्यापीठ 
स्तातकों का रजिस्ट्रेशन चालू करने में भी बाधा उप- 
Raa की गई परन्तु सफलता न मिली, इसके अतिरिक्त 
विद्यापीठ के उत स्तातकों को भी हटाने के लिये 3 SERE] 
रचा गया जो दिल्‍ली नगर निगम में चिकित्साधिकार के रूप 
में लगे हुए हैं। परन्तु वहाँ भी इन्हें सफलता नहीं मिली । 

` आयुर्वेद महाविद्यालयों के छालों को मडका कर एक बार 
पुन: हड़ताल ओर हुडदंग मचवाने का षड्यंत्र रचा गया, 
परन्तु, दिल्ली प्रशासन की दूरदशिता से परीक्षा बोर्ड बन 
जाने पर वह भी विफल हो गया । जब छात्रों की पठन- 
वाठन की सुव्यवस्था हुई तो फिर इनकी आंखों में किर- 
किरी शुरू हो गई और इन्हें इनकी ईर्ष्याग्नि फिर से 
जला रही है कि हाय दिल्ली में विद्यापीठ की मान्यता 
am हो गई? विद्यापीठ के छात्र सीधे बी० एम० ato 
एस० में क्यों लिये गये? इन विद्यालयों को नवीत प्रवेशकी 
अनुमति क्यों मिल गई ? भौर जो कार्यं धन्वन्तरि भवन 
पंजाबी बाग में न हो सका इन विद्यालयों में ही केसे हो 
गया ? अतः अब ये लोग इस प्रयत्न में लगे हुए हैं कि 
इन विद्यालयों में जो कमंठ व्यक्ति अपनी शक्ति इनकी 
उत्तति में लगा रहे हैं वे ऐसे असत्य एवं भ्रामक 
लांछनों से विक्षुब्ध होकर अपनी इस कर्मप्यता से पीछे 
हटकर सर्वथा निराश होकर 45 जायेगे। ये गैर जिम्मे- 
दार लोग यह आरोप लगा रहे हैं कि इस वर्ष इन महा- 
विद्यालयों में जो छात्र भर्त्ती किये गये हैं उनसे धन 
लिया गया है। 

इस विषय में हमारा स्पष्टीकरण इस प्रकार B— 
२७ सितम्बर, १९७७ को केन्द्रीय स्वास्थ्य मन्व्रालय 

के तत्वावधान में विद्यापीठ के अधिकारियों की बैठक में 
जिसमें de शिवशर्मा जी और मैं भी उपस्थित ar, यह 
तिणंय हुआ था कि स्वास्थ्य मन्त्रालय के अधीन केन्द्रीय 
परीक्षा बोड अथवा राज्य परीक्षा AS भारतीय चिकित्सा 
परिषद्‌ के पाठ्यत्रमानुसार छात्रोंकी परीक्षा लेगा । तदनुः 
सार पंजाब, दिल्ली, मध्यप्रदेश को सरकारो ने विद्यापीठ 
से सम्बद्ध भायुवद महाविद्यालयों को मान्यता प्रदान कर 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


^d परन्तु उत्तर प्रदेश 


में षड्यंत्रकारियों के षड्यंत ३ 
कारण मान्यता मिलने में कठिनाई हो रही है । 

दिल्ली प्रशासन ते मान्यता की यह शते रखी थी ङ्ग 
भारतीय चिकित्सा परिषद्‌ के पाठ्यकमाडुसार परीक्षा 
ली जा रही है इसलिये जब तक वर्तमान अध्ययनरत 
छात्र अपना पाठ्यक्रम पुरा न कर लें तब तक इनके लिए 
पुरी व्यवस्था इन्हीं संस्थाओं को करनी पड़ेगी। यह भो | 
निदेश gar था कि १९७७ में प्रविष्ट नूतन छात्रों के 
पठन-पाठन आदि का प्रवन्ध भी सम्बन्धित संस्थाओं को 
ही करना पडेगा । नूतन प्रवेश के समय महाविद्यालय 
प्रबन्धकों ने दिल्ली प्रशासन को स्पष्ट कर दिया था fe 
उक्त महाविद्यालय विद्यापीठ कार्यक्रम के अनुसार घात 
किये गये थे और उसी के अनुरूप व्यवस्था थी । परिषद्‌ का 
पाठ्यक्रम चालू करने के लिये बहुत धन की आवश्यकता 
होगी । और यह आवश्यकता सरकारी सहायता के बिना 
पुरी न हो सकेगी। भवन-निर्माण भादि के लिये भी 


पुष्कल धन-राशि अपेक्षित है । सरकारी सहायता के 


अभाव में सम्पन्न छात्रों के अभिभावकों से सहयोग सहाः 
यता लेना अनिवार्य होगा । अन्य राज्यों में भी निजी 
प्रबंध में चलने वाली संस्थाये भी ऐसा ही करती हैं। 
इसी पृष्ठभूमि में इन महाविद्यालयों में प्रविष्ट होने वाते 
कुछ छात्रों के अभिभावकों ने प्रवेश के वाद दान दिया है। 
ऐसी मुझे जानकारी मिली है कि दानदाताओं को दागः 
राशि की रसीदें दी गई हैं तथा जो धन प्राप्त हुआ है 
उसका वाकोयदा हिसाब रखा गया है जिसका निरीक्षण 
कोई भी कर सकता है। इस धन से प्रवेश परीक्षा निकाय! 
तथा उसके सदस्यों का कोई सम्बन्ध नहीं रहा । व्यक्ति 
गत रूप से मैं स्वयं इसका विरोधी रहा हू । इन महा 
विद्यालयों के निरीक्षण के लिये केन्द्रीय तथा राज्य ` 
सरकारों के मन्त्री, नेतागण और पत्रकार समय-समय प 
पधारते रहते हैं और अपनी सम्मतियां विद्यालयों गी 
निरीक्षण-पुस्तिका में अंकित करते रहते हैं । उनके प्रशंसा 


aaa रजिस्टरों में देखे जा सकते हैं । 
असत्य एव भ्रामक प्रचारो से भोयुवँद-जगत, quit 
j 


ओर देश का अनेक बार अहित हुआ है और हो रहा êl 
इसीलिए उपयु क्त स्पष्टीकरण देना आवश्यक हुआ ! | 


-वैद्य जगदीश प्रसाद शर्मा, दिल्ली | 
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7 BANARAS HINDU UNIVERSITY 

ए Office of the Registrar 
i (Administration) 
कै) . Varanasi-5. 

jl Dated : December 2, 1978, 
o 

S| NOTIFICATION 


under Sub-Section 4 of section 17 of the 
B H. U. Act, the President of India in 
T. his capacity as the Visitor of the B. H. U. has 


| 
| 
3 
| 
qi In exercise of power conferred upon him 
| 
1 
] 
| 


il been pleased to approve the amendment to 
a annexure to Statute 25 (1) of the Statutes of 
Te. the University for creation of a separate 
jl Department of Rasa Shastra in the Faculty 


w of Indian Medicine. 
a The departments of Studies under the 
| ^ Faculty of Indian Medicine will now be as 


i — under 

3 

; DEPARTMENT OF 
al Ayurveda, 

| Basic Principles. 
A . Dravya Guna, 
a. . Kaya Chikitsa 


1 

2 

3 

4 

5. Prasuti Tantra, 
6.. Shalya Shalakya, 

7. Medicinal Chemistry, 
8. Rasa Shastra, | 


Sd/— 


$ 


Dy. Registrar (Admin). 


No. R/GADJI-T9 of date 


BANARAS HINDU UNIVERSITY | 
Office of the Registrar | 

(Administration) 
Varanasi-221005 
No. R/GAD/I-78(ii)/ December 23,1978 | | 
NOTIFICATION 


In exercise of power conferred upon him | 
under Statute 25 (4), (3), the Vice-Chan- 
cellor has been pleased to appoint Prof. R. | 
S. Singh as Head of the Department or 
Rasa Shastra in the Faculty of Indian Medi- 
cine for a period of two years with imme» | 
diate effect. 
SINGH . Sd/—Illegible 
Dy. Registrar (Admin). 
No. R/GADJI-78(ii)/4146 of date 
COPY forwarded for information and nece- 
ssary action to : 

]. The Directors of Institutes, B. H. U. | 
2. The Deans of Faculties, B. H. U. 

3. The Heads of Departments/Offices, B.H. 
4. The Principals of Colleges, B. H. U. 
5, Prof, R.S. Singh, Deptt. of Rasa Shas 


Sd/—Illegible 
Admin) 


MESS O o 


afa आयुर्वेद, TATI, 159* 


७७४ 


दूरभाष 
५२८६१२ : afaa 
५२२७७२ : कार्यालय 
भारतीय चिकित्सा केन्द्रीय परिषद 
g/g, स्वामी रामतीर्थे नगर 
नई दिल्ली-११००५५ 
एफ० संख्या ८-४-/७७-पंजी यन | दिनांक २७ fete 


सेवा में, 
भारतीय चिकित्सा 


निबंधक | 
विषय-केन्द्रीय परिषद्‌ द्वारा भारतीय चिकित्सा 


के निकित्साभ्यासियों के सीधे पंजीयन का प्रारम्भ उस पर 
कारवाई | 


महोदय, 
मुझे उपयु क्त विषय पर इस कार्यालय के Wim 


८-४/७७ पंजीयन | दिनांक २६-४-७८ की ओर आपका 
ध्यान आकर्षित करने और यह कहने का निदेश हुआ हे 
कि केन्द्रीय परिषद्‌ को विभिन्न संस्थाओं और व्यक्तियों से 


तार : हिन्दमेड 


के राज्य मंडलों के समस्त 


प्रति सूचना एतं आवश्यक कारवाई gg प्र षित- 


१. Fo शिव शर्मा, अध्यक्ष, भारतीय चिकित्सा den, 
परिषद्‌, बहारिस्तान I बोमनजी पेटिट माग, Spr | 


हिल्स, बम्बई-४०००१६ | 


कविराज Uo मजुमदार, उपाध्यक्ष (आयु०) भारतीय 


चिकित्सा केंद्रीय परिषद्‌, बी०-२२१, चितरजन पाके, 


कालका जी, नई दिल्ली-११००१९ । 


Slo हकीम एस० खलीफथ्थुल्लाह, उपाध्यक्ष (युनानी) 
भारतीय चिकित्सा केंद्रीय परिषद्‌, ७५, पायक्रोपट्स 
मार्ग, मद्रास-६००००५ | 

डा० Uo आनन्द कुमार, उपाध्यक्ष (सिद्ध) भारतीय 
चिकित्सा केन्द्रीय परिषद्‌, १४, राघवइया मागं, 


त्यागर।जनगर, मद्रास-६०००१७। 


al 


> — चिः E 
अनेक प्रतिवेदन प्राप्त हो रहे हैं कि भारतीय चिकित्सा के 
राज्य मंडल उन चिकित्साभ्यासियो का पंजीयन नहीं कर केन्द्रीय परिषद्‌ के समस्त सदस्यगण I : 
रहे हैं as . fi faic A f i3 5 = 5 
रहे हैं जिनकी अहंताएं भारतीय चिकित्सा केन्द्रीय परि . समस्त राज्यों के स्वास्थ्य सचिव । हे 
षद्‌ अधिनियम, १९७० की धारा १४ के अधीन मान्य 
É किने ^ f a i रि z + t 
जबकि वस्तुस्थिति यह है कि केन्द्रीय सरकार की अधि- समस्त राज्यों और संघ शासित क्षेत्रों के भारतीय - 

; à 

सुचना संख्या एफ-२-३/७१--ए० Fo दिनांक १० अगस्त, चिकित्सा-पद्धति के निदेशक । 
१९७० द्वारा कथित धारा १५ भगस्तं, १९७१ से लागू ; 
है । पंजीयन नहीं किए जाने के कारण उन्हें उनके आयुवद/यूनानी/सिद्ध की प्रगामी पत्तिकाओं के समस्त s 
चिकित्साभ्य़ास और राज्य में रोजगार - प्राप्ति के afa- सम्पादक । d 
कार से वंचित किया जा रहा है । [: 
इन विकित्साभ्यासियों की कठिनाइयों को कम करने सचिव, भारत सरकार, स्वास्थ्य और परिवार (s 

c f A e f j >>" = f IE e भ 
SUM द्रीय E fe निर्णय लिया है कि राज्य कल्याण मंत्रालय (स्वास्थ्य विभाग) निर्माण भवन, |, 
डली U इस Ud की प्राप्ति से एक z ल्ली को उन 
coco MM एक माह के अन्दर ऐसे नई दिल्ली को उनके ata dto २६०२५/२८/७५- 

कत्सा भ्याियों का पंजीयन करने का अनुरोध किया ए० £o दिनांक' 
~ - o -१२-७८ के ggr Tr 
जाय aaa भारतीय चिकित्सा केन्द्रीय परिषद अधि- Mp AN : 
नियम १९७० की धारा २५ के अधीन केन्द्रीय परिषद 
33 र्‌ x 
सीधा पंजीयन आरम्भ कर देगी | परिषद्‌ राज्य मंडलों सतीशचन्द्र शर्मा 
र्‌ S |s 
iw अ y . 2 
D र dies निबंधक एवं सचिव ९ 
करना एवं संशोधित करना i Y f 4 
; रना जारी रखेंगी। भवदीय (Tel संख्या ५,४/७७-रजि० दिनांक १५-१२-७८ का हिंदी a 
सतीशचन्दध शर्मा अनुवाद |) - E 
निवंधक एवं सचिव' (कंवर) | 
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बाल-वर्ष गोष्ठी 
गत १२ जनवरी, ७९ को राजकीय आयुर्वेदिक चिकि- 


| eurem बबियाड़, नैनीताल में 'वाल-वर्ष' का प्रारम्भ 
| बच्चों की अपार भीड़ एवं उनकी किलकारियों के मध्य 
i धूम धामसे प्रभारी चिकित्साधिकारी डा० कृष्णानन्द मिश्र 
| के द्वारा मताया गया | सर्वप्रथम STo मिश्र ने आगन्तुक 
| बच्चों का स्वास्थ्य-परीक्षण किया । तदनन्तर उन्हें उप- 
' युक्त औषधियाँ प्रदान की । बच्चों को 'सुधा-पानक' waa 
| पिलाया । शने:-शने: थोड़ी ही देर में चिकित्सालय पर 
बच्चों का अपार बाल-समुदाय एकत्र हो गया । कुछ 
माताएं नवजात शिशुओं को भी लायीं थीं जो बहुरंगे परि- 
धानों से सजे थे । ये बच्चे किलकारियाँ दे-दे “बाल-वर्ष 
| के उपलक्ष में अपने हाथ उठा-उठाकर अपनी सहमति 
| प्रकट करते हुए “विश्व-स्वास्थ्य-संगठन” व स्वदेश के इस 
पुनीत-पावन “बाल-वर्ष' के मनाथे जाने के लक्ष्य से प्रभां- 
faa हो असीम आमोदानुभूति प्राप्त कर रहे थे। बार- 
| बार नवजात शिशुओं के द्वारा अपनी रसना को बाहर 
निकालना उनके द्वारा सुधा-पानक की सार्थकता एवं और 
मांग प्रस्तुत करते हुए सबको आहलादित कर सबके 
| स्वास्थ्य लाभ हेतु उत्प्रेरक बन रहा था I 
| इस अवसर पर बच्चों के स्वास्थ्य एवं वृद्धि हेतु 
| वालरस, शक्तिभस्म, सुधा-पानक, चातुर्भद्र चूर्ण आदि 
अनेक ओषधियाँ चिकित्सालय द्वारा निःशुल्क वितरित की 
गयीं । प्रभारी चिकित्साधिकारी sro मिश्च ने 'बाल-वर्ष 
O मनाये जाने के विषय में बताते हुए अभिभावकों एवं बच्चों 
| से शीत प्रकोप से बचते हुए युक्ताहारविहार एवं निरापद 
आयुर्वेदिक औषधियों का सेवन कर स्वयं में रोग प्रतिरोधक 
SIR IT का प्रादुर्भाव करने की सलाह दी d ६ 
अन्त में प्रभारी चिकित्साधिकारी महोदय ने अपने 


_धिकारियों ने भाग लिया । 
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कर्मचारियों सहित चिक्ित्सालय-भवनपति की वयोवृद्ध 
जननी (८५ वर्ष) को आकस्मिक किन्तु सुखद इहलीला 
समाप्ति पर शोक-संवेदना प्रकट करते हुए उनके शोक-संतप्त 
परिवार को धैर्यं एव मृतात्मा की शान्ति-प्राप्ति हेतु जग- 
न्नियन्ता जगदीश्वर से प्रार्थना करते हुए संक्षिप्त गोष्ठी का 
समापन किग्रा । 
स्मरणीय है कि इस बाल-वर्ष की मनायी जाने वाली 
गोष्ठी की अध्यक्षता do कीतिवल्लभ के नवजात शिशु 
की-पीठासीन हो-किलकारियों एवं बजाती हुई तालियों 
हारा की गयी जो अपने-आप में अनोखी रही । गोष्ठी के 
समापन पर्यन्त udd प्रसन्नता का वातावरणा बना रहा | 
मध्य प्रदेश राजपत्रित आयुवेद अधिकारी संघ 
प्रदेशाध्यक्ष/म. प्र. राजपत्रित आयुर्वेद अधिकारी सघ 
की अध्यक्षता में कार्यकारिणी की dom हुई जिसमें 
छत्तीसगढ़ शासकीय आयुर्वेद चिकित्सक संध के अध्यक्ष 
एवं महामंत्री भी सम्मिलित हुये । जिसमें दोनों संघ के 
एकीकरण की संभावनाओं पर गहनता से विचार किया 
गया । 
त्री स्तरीय चर्चाओं में प्रदेशाध्यक्ष डा. बी. ए 
बोहरे के साथ संघ के प्रान्तीय संयोजक डा. सिद्ध गोपाल 
शुक्ल "पुरोहित? लाइजन आफोसर तथा अन्यान्य पदा= 


दिनांक २९ ud ३० दिसम्बर को आयोजित प्रान्तीय 
कार्यकारिणी को बैठक में कार्यकारिणी के समस्त संभा- 
गीय एवं जिला प्रतिनिधियों ने भाग लिया तथा मंत्री एवं 
सचिव स्तरीय वार्ताओं के लिये विभिन्न समस्याओं एवं 
संभावनाओं पर गम्भीरतापुर्वक विचार किया । प्रान्ताध्यक्ष 
के परामश से कार्यकारिणी द्वारा डा. राजेश पाठक को 
म. प्र. का प्रचार सचिव नियुक्त किया गया । कार्यकारिणी 
में निम्त आमत्वित सदस्यों ने अपने प्रस्ताव एवं विचार 
Sd I डा. ओ. पी. पाठक, जे. पी. चौधरी, 
डा. राजेश शुक्ला, डा. श्याम सरावगी, डा. एच. सी. 
एल जड़िया, डा. बी. के. अग्रवाल, डा. भी.पी. साहू, डा. 
बलराम गे, डा. ASAT, डा. मेहरोत्रा, डा. आर. पी. 
शर्मा, डा, चतुर्वेदी, डा. आर. सी. गुप्त, ST. एम. 
गुप्त डा. बाझल डा. खान | i 
डा. राजेश पाठक, प्रचार सचि 

मध्य प्रदेश राजपत्रित आयु. अधिकार 


डा. नरेन्द्र, 


E आयुर्वेद, फरवरी, १९७% 


स्वास्थ्य मन्त्री की शासकीयआयुरवेद अधिकारियों 
1 से वार्ता 

म. प्र. राजपत्रित आयुवेद अधिकारियों एवं छत्तीस- 
s संघ की कार्यकारिणी की बठक 
ई। संधों ने अपनी 


मन्त्री, लोक 


गढ़ आयुर्वेद चिकित्स 
तारीख २९-३० दिसम्बर को सम्पन्न हु 
समस्याओं के समाधान हेतु प्रदेश के मुख्यः 
निर्माण मन्त्री, श्रम मंत्री, खाद्य मन्त्री, एवं श्री यादूक 
रजवानी एवं केन्द्रीय नागरिक एवं उड्डयन मन्त्री श्री 
कौशिक जी को अपने मांगपत् प्रस्तुत कर चर्चा की | 
3 तारीख २-१-७९ को माननीय स्वास्थ्य मन्त्री श्री 
* - शीतला सहाय जी से संघों के सभी सम्भागीय प्रतिनिधियों 
oR सोहादंपुर्ण वार्ता संपन्न हुई | मन्वी महोदय को संघ ने 
आयुवेद के रचनात्मक विकास हेतु तन-मन एवं पूर्ण निष्ठा 
 द्वेक्ायंकरने का वचन दिया तथा संघ ने भी मंत्री 
महोदय से एलोपेथी के समकक्ष वेतन एवं सुविधायें 
रदान करने का भी निवेदन किया । जसा कि उत्तर प्रदेश 
एवं बिहार शासन ने किया है sedi महोदय ने संध को 
आश्वस्त किया कि प्राथमिकता के आधार पर भौषधालय 
भवन निर्माण एवं चिकित्सक निवास स्थल एवं आयुर्वेद 
अधिकारियों को परिवार कल्याण के शल्यकर्म हेतु प्रशि- 
क्षित ए. एन. एम. एवं विश्व स्वास्थ्य संगठन के माध्यम 
` से प्राप्त औषधियां : रेक्सीन की सुविधा प्रदान की 
 आायेगो। | | 
माननीय राज्य स्वास्थ्य मंत्री डा. परशुराम साहू से 
भी संघों के सदस्य मिले। डा. साहू ने चिकित्सकों की 
समस्याओं को ध्यानपुर्वक सुना एवं समस्या पर व्यक्तिगत 
रूप से चर्चा कर समाधान किया, उन्होंने प्राथमिक स्वास्थ्य 
केन्द्र पर आयुर्वेद चिकित्सकों को नियुक्ति देने हेतु संघ को 
 माश्वस्त किया । ग्रामीण स्तर के आयुर्वेदिक औषधा- 
 लयों को एन्टोस्तेकमेनम को प्रदान करने के लिए तथा 
हार-पोषण कार्यक्रम, संक्रामक रोग की रोकथाम से 
धत औषधियों, उपकरणों, जन समुदाय के हित को 
न में रखते हुए निदेश दिये हैं । 
SINED स्तर के सभी भागों के बारे में संचालक 
F P बुलाकर निराकरण âg मौखिक आदेश दिए 
UT us की सभी समस्याओं को सहानुभूतिपुवंक 
Mad i^ निराकरण हेतु qui आश्वासन दिया i 
x y oru 


राजकीय भायु० एवं युनानी कम्पाउन्डर संघ, 
मेरठ ela | 

दिनांक ८-१२-७८ को श्रीमान क्षेत्रीय आयुर्वेदिक | 
युनानी अधिकारी मेरठ के कार्यालय में आम बैठक सम्पन्न | 
हुई जिसमें क्षेत्रीय कम्पाउन्डर संघ की ओर से उज 
समस्त वुलन्दशहर जिले के कम्पाउन्डर बन्धुओं को भाव. | 
भीनी विदाई दी गई जो आगामी माहसे अलीगढ़ क्षेत्र से qu. 
fee होने जा रहे हैं । इसके बाद संघ की मांगों का ga) 
प्रार्थना-पत्त श्रीमान क्षे० आयु० अधिकारी को देने के 
उपरान्त जलपान के साथ {SH का समापन हुआ । 
fo uro विद्यापीठ के अध्यक्ष श्री धर्मदत्त जी der) 

प्रस विज्ञप्ति 

विगत ३ दशकों में विज्ञान ने जीवन के विभिन्न | 
में कल्पनातीत उन्नति की है। आधुनिक चिकित्सा-पद्धति 
ने अनेक रोगों पर आशुगुणकारी औषधियों की खोज की 
है जिससे रोगों पर नियंत्रण भी हुआ है, किन्तु आज इन 
आधुनिक औषधियों के प्रयोग से मानव शरीर पर होने 
वाली दुषित प्रक्रिया एक समस्या बन गई है आर यह 
विषय वंज्ञानिकों के लिये विचारणीय है । अन्य अनेक 
कारणों के साथ इन औषधियों का दुष्प्रभाव भी मनुष्य 
की अकाल मृत्यु का कारण हो सकता है। यह सत्य है 
“कि मानव के जीवन की रक्षा महत्वपुर्ण है, किन्तु जीवन 
हानि के कारण की खोज करना भी वैज्ञानिकों का कार्यो 
है। आयुर्वेद विज्ञान का प्रादुर्भाव समाज को निरोगी और 
स्वस्थ रखने के सिद्धान्त पर आधारित है । चिकित्सा का! 
तात्पर्यं कदापि यह नहीं हो सकता कि रोग dur होने m 
औषध देकर उसे अच्छा किया जाय । वास्तविक चिकित्सा-| 
शास्त्र वही हो सकता है जिससे मनुष्य जीवन की रक्षा हो. 
सके;इसीलिये इस शास्त्र को आयुवद कहा गया हे । आयु" 
वद का अभिप्राय है,जीवन का ज्ञान, जीवत-सम्बन्धी जान 
कारी । जो मनुष्य को स्वस्थ रख सके वही सच्ची चिकित्सा|. 
पद्धति हो सकती है जो मनुष्य को aur करना है, क्या 
नहीं करना है । क्या खाना है, कैसे खाना, aur नही. 
खाना है 1 किस मौसम, ऋतु में दिन ओर «ifa में कित i 
प्रकार क्री दिनचर्या करना है। ; | 

ओषधियां रासायनिक होती हैं इसे हम जड़ी-बूटियों, 
सेभी प्राप्त कर सकते हैं और अन्य रासायनिक प्रक्रिया रे| | 


E 


A 
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ER D. 


त्सा-पद्धति पिछले सैकड़ों वर्षो 
rau पिछड़ गई और उसका 
ae qz हो गया और आज भी शासन 
ली विशेषता और महानता को स्वीकार 
I. a करता हैं । यही कारण है कि इस पद्धति 
Ld E. योग में अभी तक स्थान प्राप्त नहीं हो सका 
as. कों को बुद्धिजीवियों के सहयोग से 

रना होगा तभी राष्ट्रोय 


x f त्स 
आयुवद चिकि à 
T कर इसके लिए प्रयास के 


के UE on में इसको स्थान प्राप्त हो सकता है । 
नरदेवी (काठमांडू) आयुर्वेद अस्पताल सें ५२ 
क्षी बेड का उद्घाटन 
काठमांडू १९७८ दिसम्बर दिनांक ३० (२०३५ 


| gwau गत) नेपाल श्री ५ महाराजाधिराज सरकार 
quu वीरविक्रम शाहदेव के ३४ वाँ शुभ-जन्मोत्सव के 
उक्ष में काठमांडू राजधानी के नरदेवी स्थित आयुवेद 
al | चिकित्सालय में मातनीय स्वास्थ्य राज्यमन्त्री श्री पद्म- 
गे! gat लावती ने एक समारोह के बीच २५ शय्या भवन 
का उदघाटन किया । इस चिकित्सालय में पहले थी २५ 
3 qur, अब २५ शय्या समेत जमा ५० शय्या का आयुर्वेद 
विकित्सालंय हो गया I 


x 
à उदघाटन करते हुये राज्यमन्त्री महोदय ने कहा कि 
न| आयुवेद चिकित्सा अपनी मोलिकता के कारण सफल 


चिकित्सा पद्धति है। अतएव इस चिकित्सा-प्रणाली के 
विकास और प्रगति के लिए सरकार एक अलग ही 
आयुर्वेद विभाग की स्थापना करने का विचार कर 
| रही है। - 

राष्ट्रीय पंचायत के सदस्ये तथा सामाजिक समिति 


` कै उपसभापति श्रीनरेन्द्र बहादुर के सभापतित्व में समारोह 
का कार्यक्रम सम्पन्त हुआ । 


स्वास्थ्य सेवा विभाग के महानिदेशक डा० श्री 

Wem पांडेय ने नेपाल जैसे कम आय वाले देश की 
Pec के लिए आयुर्वेद चिकित्सक बहुत उपयोगी बताते 
है आयुवेद चिकित्सा-प्रणाली के विकास करने के लिए 


° श्री लोकेन्द्रमान fag ने आयुर्वेद-चिकित्सकों के 
fe के लिए आयुवेदीय शिक्षा के गुणस्तर में 


आयुर्वेद-जगत 


. भाषण करते हुए कहा कि विक्रम सम्वत्‌ १९७४ साल में | 


— धिकारी, राजकीय चिकित्सालय, अखोड़ी, टिहरी-गड़व 


1 आवश्यक बताते हुये आयुवेद को सक्षम | i 
द्या | CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collecta 
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आधुर्वोद चिकित्सालय के प्रमुख वरिष्ठ | 
अधिकारी कविराज श्री चन्द्रानन्द राजवैद्य ने स्वागत 


४शय्या से प्रारम्भ हुए इस चिकित्सालय में अब ५०शय्या 
होने से इस क्षेत्र में कार्यरत होनेवाले सभी को प्रे रण 
मिली है 1 हुषित होना स्वाभाविक है। 
आयुव द शाखा के वरिष्ठ आयुर्वेद अधिकृत कवि 
राज श्री कृष्णकान्त अधिकारी ने धन्यवाद-ज्ञापन किया. 
समारोह मंगलमय वेद पाठ के साथ शुरू हुआ और 
समारोह में आयुर्वेदिक चिकित्सकों एवं आमन्वित वगो 
तथा सरकारी उच्च कर्मचारियों की अच्छी सख्या उप | 
स्थित थी । उद्घाटन कार्यक्रमों के बाद आयुर्वेद चिकि- _ 
त्सालय का माननीय राज्यमन्ती तथा आमन्वित महोदप्र VE 
ते निरीक्षण किया । तदनन्तर जलपान के साथ समा- 
ŵg का विसर्जन हुआ I i 
आयुर्वेदीय सर्वेक्षण-टीम ] 
निदेशक, आयुर्वेदिक ud gwm सेवाय wo To | 
लखनऊ के आदेशानुसार सर्वश्री नारायणदत्त पाठक, क्षेत्रीय 
आयुर्वेदिक युनानी अधिकारी, टिह्री-वृत Tanc, डा 
सर्वदेव उपाध्याय, रीडर, कायचिकित्सा, डा० देवेन्द्रशास्त्री, 
प्रवक्ता, काय-चिकित्सा, ऋषिकुल राजकीय आयु कालेज 
हरिद्वार तथा डा? जाह्नवी प्रसाद जोशी, चिकित्स 


4a € 


की आयुर्वेदिक टीम सूअर के मांस खाने से हुए रोगों 
के सम्बन्ध में दिनांक ६-१७९ व ४६0 को ur 
नेल्डा, कफलोग, पटूरी में क्रमशः सात, चौबीस, 
विषाक्त भोजन के रोगियों का आयुर्वेदिक पद्धति से परी- 
क्षण किया तथा आयुर्वेदिक चिकित्सा बतलॉई गई; 
रोगियों को ऋषिकुल राजकीय आयु० fae हरिद्वार में 
प्रवेश हेतु परामर्श दिया गया जिससे अधिकांश 
सहमत हो गए। सभी विषाक्त भोजन करने वा 
की चिकित्सा हेतु श्री रघुनन्दन fag त्यागी, 
शिकारी मदतःनेगी को प्रतितियुक्ति किया 
रोगियों के निरीक्षण करते समय उप fea 
परिषद के सदस्य श्री दयाल सिं 


फरवरी, १९७९ 


1985 सचित्र आयुर्वेद, 
भारतीय प्राकृतिक चिकित्सा परिषद्‌ की कार्यकारिणी 
की dom परिषद्‌ के क्षध्यक्ष Tio सिद्धेश्वर प्रसाद जी 
की अध्यक्षता में गांधी स्मारक निधि. राजघाट, नई दिल्ली 
में हुई । 
आगामी अखिल भारतीय प्राकृतिक चिकित्सा 
लन के लिए आए. Haan पर विचार होकर यह निर्णय 
लिया गया कि 'सम्मेलन २३-२४-२५ मार्च, १९७९ को 
उड़ीसा प्रान्त के सम्बलपुर के स्थान पर किया जाए 

परिषद्‌ के क्षेत्रीय मंत्री स्वामी साधनानम्दजी महाराज 
जो पिछले कई वर्षो से स्थान-स्थान पर प्राकृतिक 
चिकित्सा शिविरों द्वारा प्राकृतिक चिकित्सा का प्रचार 
कर रहे हैं, ने सम्मेलन की व्यवस्था के लिए विशेष उत्साह 


सम्मे- 


दिखाया | A 
परिषद द्वारा संचालित प्राकृतिक चिकित्सा की 


परीक्षाएं जो कुछ कारणों से स्थगित कर दी गयी थी, 
उनके सम्बन्ध में दिनांक २३ दिसम्बर को डा० हीरालाल 
जी संयोजक द्वारा बुलाई गयी परीक्षा समिति को रिपोर्ट 
पेश की गयी और निर्णय लिया गया कि परीक्षाएं वर्ष 
में दो बार मास जून एवं दिसम्बर में नियमित रूप से 
सम्पन्त की जाए । जून में होने वाली परीक्षाओं की 

; तारीखों की सूचना तथा परीक्षा बोड के सदस्यों के नामों 
का विवरण जल्दी ही प्रकाशित,करा दिया जायगा । 

राजस्थान सरकार द्वारा प्राकृतिक चिकित्सा को 

मान्यता दिये जाने पर सन्तोष व्यक्त करते हुए अन्य राज्य 
सरकारों एवं केन्द्रीय सरकार से भी शीघ्र मान्यता देने 
की मांग की गयी । 

वंद्य do रामगोपाल जो शास्त्री के निधन पर शोकसंवेदना 


दिनांक २४-१२-७८ को श्री वंद्य do मोहन 
लाल चतुर्वेदी के निवास स्थान, ७०, गांधी मागं, (मध्य 
प्रदेश) में आयोजित वे्य-हकीम परिषद्‌, दतिया की विशेष 
dom में बुम्देलखण्ड वंद्-हुकीम परिषद्‌, झांसी के अध्यक्ष 
तथा सुप्रसिद्ध स्वतस्वता-स ग्राम सेनानी श्री वेद्यराज do 
रामगोपाल जी शास्त्री के आकस्मिक निधन पर श्री dq. 
राज घनश्यामदास जी दुबे को अध्यक्षता में शोकसभा 
भायोजित कर दिवंगत आत्मा की' शांति एवं सदगति 
प्रदान करने हेतु दो मिनट का मौन रख कर इश्वर d 
प्राथना की गई | वेठक में श्री वैद्यराज मोहन लाल चतुर्वेदी 


ने श्री वैद्य पं रामगोपाल जी शास्त्री द्वारा कांग्रेस पाह 
के माध्यम से राष्ट्रीय स्वतन्त्रता आंदोलन में क्रिये a 
महत्वपूर्ण क्रांतिकारी सहयोग के वारे में जानकारी देते 
हुए स्वातन्त्योत्तर काल में की गई महत्वपूर्ण आयुवेद एव) 
समाज सेवा के बारे में निष्ठावान एवं त्यागी व्यक्तित्व के | 
रूप में परिचय दिया | बाद में विलम्ब से पधार कर बैच. | 
नाथ प्रतिष्ठान के संचःलक श्री वेद्यराज To रामनारायण 
जी शर्मा ने वैद्य श्रीयुत de रामगोपाल जी शास्त्री के 
आदर्शो एवं जीवन-दर्शन से परिचित कराया । dem को 
कार्यवाही के अन्त में एक शोक प्रस्ताव पारित कर स्वर्गीय | 
शास्त्री जी के परिवारजनों को इस दुःखद घड़ी में dd 


| 
प्रदान करने हेतु सम्वेदना प्रकट की गई d | 
इस बैठक में जिले के समस्त गण्यमान्थ एवं अशासकीय | 
प्रतिष्ठित वंद्य-हकीम एवं डाक्टर सम्मिलित थे । ज्ञातव्य) 
है कि स्वर्गीय वंद्य रामगोपाल जी शास्त्री मध्य प्रदेश के| 
सम्भागीय आयुर्वेद-अधिकारी एवं प्रख्यात चिकित्सक डा० | 
रामकृष्ण त्रिवेदी के पूज्य पिता जी थे । 
आयुर्वेद कम्पाउन्डर संघ पिथोरागढ़ को क्षेत्रीय बैठक 
दिनांक ६-१२-७८ को पिथौरागढ़ क्षेत्र के आयुवेद 
पाउंडरों को बैठक में निम्न प्रस्ताव पारित किये गये :— | 


-एलोपेथिक कम्पाउन्डरों की भाँति आयुर्वेदिक 
कम्पाउन्डरों को भी फार्मासीस्ट घोषिद किया जाय, तथा | 
सलेक्शन ग्रेड दिया जाये । . | 

२--आवासीय भत्ता १०% दिया जाये। | 
३-वेतन को असंगति का यह संघ घोर आपत्ति | 
करता हे | | 


४--चिकित्सालय कर्मचारियों की किसी भी प्रकार | 
की शिकायत पर बिना पूर्व जांच किये कोई निर्णय त | 
लिया जाय। 
५-जिन कम्पाउन्डरों को ३ वर्ष से ज्यादा हो गये 
हैं, उन्हें स्थायी कर दिया जाये | 
AY | 
पिछला आय-व्यय का हिसाब निम्नलिखित | 
रहा :-- | 
au भाय व्यय | 
SHS NOU Qc Ac २८ TO 
शेष धनराशि कोषाध्यक्ष के पास गयी है । 
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| EY, राजकीय atgo ud qar चिकित्सा सेवा 
‘naa 


संघ को dom 
go ६०१२०७० को क्षेत्रीय आयुवद एवं यूनानी 
ता सेवा संघ विथौरागढ़ की बठक श्री श्याम सुन्दर 
if अध्यक्ष, क्षेत्रीय आयुर्वेद एवं युनानी चिकित्सा 
c en) डी अध्यक्षता में सम्पन्न हुई । बेठक 
E. is मन्त्री, उपमस्ती तथा कार्यकारिणी के एक 
bo स्थानान्तरण के कारण रिक्त पदों हेतु frai- 
कित रूप में सवंसम्मति से चुनाव किया गया-- 
मन्त्री--श्री प्रेमशंकर पांडेय, चिकित्साधिकारी 
qo ato चिं जौरासी i 
We” २. उपमन्त्री-श्री इन्दुरमण दीक्षित, चिकित्सा- 
परिक्री, रा० आ० चि अलगड़ा । 


3| ३. कार्यकारिणी के सदस्य-श्री राजेन्द्र सिंह, चिकि- 
के। fami, रा आ० fao थल I 
० बैठक में चुनाव के अतिरिक्त आयुर्वेद के उत्थान से 


aafaa अनेक प्रस्ताव पारित किये गये | इनमें आयुवेद 
विभाग की आचार संहिता बनाये जाने, पिथौरागढ़ जनपद 
में राजकीय चिकित्सालय के भवनों में स्थायी जलव्यवस्था 
करने, घोषित आवासीय भत्ते को यथाशीघ्र लागू किये 
लाने तथा पिथौरागढ़ नगर में एक आयुर्वेद का २५ 
शथ्याओं का चिकित्सालय स्थापित करने हेतु राज्य AT 
कार से मांग की गयी । बैठक में अतिरिक्त निदेशक एवं 
राज्य परिवार कल्याण अधिकारी द्वारा आयुर्वेदीय 
सातकों पर नसबन्दी आपरेशन के लिये प्रतिबन्ध लगाए 
चाने का विरोध किया गया तथा इस प्रतिबन्ध को निरस्त 
रने की राज्य सरकार से मांग की गयी । 
निला वैद्य सम्मेलन, सुल्तानपुर (उत्तर प्रदेश) aias 
चुनाव 
अध्यक्ष श्री हरिहरनाथ गर्ग, Uo एम० एम० एस० 
ih E 3 मातावदल ह्विवेदी, आयुर्वेदमहामहोपाध्याय, 
i c EM वरनवाल, आयुरवेदाचाय; उपमन्वी श्री 
pe B हो वद्य, कोषाध्यक्ष श्री विष्णचन्द्र मिश्च 
परीक्षक श्री सत्यप्रकाश सत्संगी Uo 
nd E सदस्य कार्यकारिणी To रामलषण 
| अनदाचार्य, do रामदेव मिश्र वैद्य, To 
38331 dg, a'o gm तिवारी aa- 
भेखनलाल वरनवाल वंद्य 


द्‌ 


झ्ायुवंद-जगत 


` %, रक्ताश ३, प्रमेह १२, gara Y, बहु मूत्र 


A 
angri University Haridwar E on. Di 


TANA धर्माथे चिकित्सालय एवं स्वास्थ्य-रक्षा-केन्द्र 


बद्यनाथ धर्मार्थ औषधालय एवं स्वास्थ-रक्षा-केन्द्र, 
में माह अक्टूबर सन्‌ १९७ में कुल ६९४९ रोगियों 


निःशुल्क चिकित्सा की गई, जिसमें १५०४ है। प्रत्येक : 
विवरण निम्न प्रकार से है । ] 


वातज ज्वर १९९, पित्तज ज्वर १२४, कफज ज्वर 


श्वास २, क्षूद्र श्वास १०, अग्तिमांय-६, आमाजीर्णं २४ 
विष्टब्धाजीर्ण १, विवंध qo, वातोदर शूल २, शिरः| 
शूल १५, पाश्वं शूल १३, संधिवात ५, कटिशुल ९, 
उरःशूल १, वात व्याधि ३१, गृध्रसीवात Y, विश्वाची २, | 
छदि १, अम्लपित्त ७, शीतपित्त ७, रक्तपित्त ५, स्फोट 
१, शोथ ७, विद्रधि ३, व्रण.११६, पामा १, कण्ड्‌ ३: 
विचचिका.१९, zz ९, गर्भ रोग १४, आघात ७, 


पाण्ड ३, वाधिय १, योनि कण्ड्‌ १, क्षीरालसक ३, हृदय | 


दोबंल्य २, मधुमेह १, उपदंश २, सद्यःब्रण १, रु 
alia १, कुल योग ६९४९ I - ; 
श्री ५ को सरकार 


२०३५ साल में कातिक महिने में निःशुल्क 
रोगियों का विवरण | 
(क) नवीन तथा पुराने रोगियों की कुल 
(ख) २०३५ साल महीने में उपचाराथ आए 
र m 
(१) पुरुष रोगी-संख्या 


सचिव आयुवेद, फरवरी, 


So 
जिसमें निम्न विभागों से निःशुल्क उपचार (सवा) 
किया गया है | ! 

(१) काय चिकित्सा विभाग से उपचार किया 
! j १,११२ 


गया 

(२) शल्य-शालाकय विभाग से 
पुन रागत रोगियों का विवरण 

हुए रोगियों की 


उपचार किया गया ७५७ 


(ग) पुनरागत उपचारार्थ आए 
संख्या १,११३ 
(१) काय चिकित्सा बिभाग से उपचार किया गया ७७२ 
(२) शल्य-शालावय विभाग से उपचार किया गया २४१ 
अन्तरंग विभाग में प्रविष्ट रोगियों का विवरण 


(घ) प्रविष्ट रोगियों की कुल संख्या ४० 
(१) ग़त महीने से उपचार किए गए रोगी ७ 
(२) adam प्रविष्ट रोगी-संख्या ३३ 
(३) पूर्ण स्वास्थ्य लाभ किए गए रोगी १३ 
(४) कुछ कम लाभ प्राप्त रोगी-संख्या y 
(५) स्वेच्छा से निकले हुए रोगियों की संख्या gen 
(६) चिकित्साधीनस्थ रोगी-संख्या Sis 
x 


(७) मृत्यु संख्या 
बेद्यमण्डल (रजि) अमृतसर की चुताव-सूचना 
वेद्यमण्डल (रजि०) अमृतसर के AAT 'में १९७९ 
के लिये fara पदाधिकारी सर्वेसम्सति से तिर्वाचित gu । 


प्रधान--वैद्य श्री जतक़राज जी बाहरी; वरिष्ठ gq. भी बेद्यनाथ धर्माये चिकित्सालय एवं स्वास्थ्य-रक्षा-केन्य 


प्रधान-वंद्य श्री विप्र बन्धु जी, .उपप्रधान--वद्यश्री देव- 
राज जी शर्मा तथा वद्य श्री जगदीश प्रसाद सिह जी । 
महामंत्री-वद्य श्री राजाराम जी शास्त्री । 
मंत्री-वेद्य श्रौ कांति मोहन'जी पाठक तथा dg श्री 
प्रेम प्रकाश जी । 
कोषाध्यक्ष वैद्य श्री मनोहर fag जी। 
आय-व्यय विरीक्षक--वद्य श्री सन्तराम जी डोगरा | 
"श्री aaa धर्मार्थ चिकित्सालय, नागपुर 
श्री dwlu आयुर्वेद भवन लि० ग्रेट नाग रोड 
नागपुर द्वारा संचालित श्री बद्यताथ धर्मार्थ चिकित्सालय 
तथा स्वास्थ्य-रक्षा-केद्ध, बाकर रोड, नागपुर में माह 


दिसम्बर, सत्‌ १९७८ में ६९३३ रोगियों की निःशुल्क 


चिक्रित्सा की गयी जिसमें ६८८ रोगी नये आये । रोगियों 
की संख्या निम्न प्रकार है । | 


१९७% 


ज्वर ८६, कृमि Sat, शीत ज्वर ६, जीणे ज्वर 
२,अतिसार ६, अशं ८, अग्निमान्द्य KS, अजीर्णं ११, 
क्रिमि ३६, पाण्डु ६, रक्त विकार ३, रर्जा है, कास ६१, 
feast कासञ्वर २०, श्वास १३, वमन ३, दाह १०, 
वातव्याधि ४१, अदित १, गृध्रसी १, वातकुष्ठ १२, 
उदरशुल २, उदावत ११, प्रमेह २, 
शोथ २९, aa वृद्धि ९३, ग्रथि शोथ 
६, AT ५, उपदंश २, पामा लत २0 शीतपित्त १, 
अम्लपित्त ४, मुख रोग ६, दन्त रोग ९, कण्ठ रोग १, 
कर्ण रोग 5, प्रतिश्याय ५८, नेत्ररोग â, शिरःशूल ५; 
प्रदर १४, सूतिका १, बहुमूत्र gv, Jew, कटिशूल 
३, विवन्ध दौबेल्य ३६, पित्त विकार ५ और अनिद्रा १। 


आमवात ३, 
यकृदाल्युदर १, 


श्री बैद्यनाथ धर्मार्थं चिकित्सालय, पटना 
श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन feo पटना के निर्माण 


केन्द्र के अन्तर्गत स्वास्थ्य-रक्षा-केंद्र एवं guid चिकित्सा- | 


लय में माह दिसम्बर सन्‌ १९७८ में कुल १०२४ रोगी 
आए । जिनमें नये २२२ रोगी तथा १००२ रोगी पुराने 
आए। 
जिनके विवरण निम्नांकित हैं 
ज्वरातिसार, ७२, भामातिसार ९५, 
कर्ण त्राव १६, कासश्वास २०, विबच्ध Yo, प्रदर ७, 
कृमि १०, जलोदर २, बालरोग १०। 


चर्मरोग ६०, 


श्री बैद्ययाथ आयुर्वेद भवन लि० द्वारा संचालित श्री 
बैद्यनाथ धर्मार्थ औषधालय एवं. स्वास्थ्य-रक्षा-केद्र झांसी 
में माह तवम्बर सन्‌ १९७८ में कुल ५८९८ रोगियों की 
नि:शुल्क चिकित्सा की गई जिसमें नवीत रोगी ११६९ है 
प्रत्येक का विवरण निम्न प्रकार से है । 
` वातज ज्वर १५३, पित्तज ज्वर ६७, कफज ज्वर १, 
जीर्ण ज्वर ६, विषम ज्वर ६२, प्रसुत ज्वर २६, प्रति- 
श्याय १०७, कृमि रोग १७, वातातिसार १५, रक्ताति- 
सार ९, आमातिसार ७, वालातिसार १४, ग्रहणी v 


वातज कास ७६, कफज कास ५४, तमक एवास १, क्षूद्र 


इवास १५, अग्निमांद्य ७, आमाजीर्ण २२, विबंध १२, 
am Yn शूल २६, पित्तोदर शूल १, शिर:शुल ३४, पाव 
शूल ८, संधिवात, ३ कटिशूल १५, वात व्याधि २१, 
VEIT वात ११, विश्वाची ४, जलोदर १, शीतपित्त ६, 
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"w. ६, विद्रधि १, TT ५०, पामा १, 
qo, दद्र, ४, गर्भे रोग ११, आघात्‌ 


qel १, 
«f Reise 


M ऱ्य रक्तार्श ४, प्रमेह १२, सूत्र कच्छ १७, रक्त 
र प्रदर १३, रक्ताल्पत्ता ४, कर्ण शूल y, 


४. दन्त शूल १४ नेत्र रोग १२, FAITH ४१ 
d 
कर्ण सा! 


दाह ६, उरःक्षत २, पी नस १, पिडिका ४० 

qm S उपदंश १, अग्निदग्ध Y युवानपिड़िका २, 

हा आनाहं १, दंतोत्पाटत ९, रजकृच्छ २, 

EU ची afg १, क्षीरालसक २, स्तायु दोबेल्य 

pd a २ go कास २, AST वृद्धि १, est 
D बालित्य १, विपादिका ३, गण्डमाला १ 1 


बल्य 
६९, ४७२९ I मासिक योग ५८९८ । 


नवीन ११ 


MH 
आयुर्वेद-जगह 


Sa Gora के रोजाना 
प्यवहार Vaid GAG 
मुँह दुर्गन्ध-राहेल ओर्‌ 
मसुदे Hoi रडतो उले हैं 


प्रोफेसर Sto एरिआँन र सू 
परिस fasa विद्यालय के प्रोफेसर सुप्रसिद्ध] भाषा- 
विद्‌, पुरातत्ववेत्ता एव आयुवद अनुसंधानकर्त्ता डा० 
एरिऑन Uy जो गत सितम्बर माह ७८ से ही अपने - 
अनुसंधान के क्रम में भारत आए हुए हैं 1 गत १३ जनवरी 
को पटना आये | १५ जनवरी की रात में पटना से उन्होंने 
शांति निकेतन के लिए प्रस्थान किया । शांति निकेतन 
बंगाल) से वे मद्रास गए, वहाँ वे २५!जनवरी से 4 
फरवरी तक रहेंगे । ५ फरवरी को वे /पांडीचेरी जायेगे, 
जहाँ वे २५ फरवरी तक रहेंगे । उनका पता फ्रच इन्स्टी- 
EHE आफ इण्डोनाजी .पो०_ बाक्स ३३, पाण्डीचेरी- | 


or E 


६०५००१ $1 


आधुनिक चिकित्सा शास्त्र के ज्ञान के लिए जिस प्रकार भौतिक (Physics) SMTA (Chemistry) 
TM शास्त्र की जानकारी आवश्यक है उसी प्रकार “भारतीय चिकित्सा शास्त्र' को पूर्ण रूप से | 
:  सममने के लिए आयुर्वेदीय पदार्थ विज्ञान का ज्ञान प्राप्त करना आवश्यक है। वर्तमान समय में 
sey सहिताय्थों में पदार्थ विज्ञान का विषय विविध स्थलों पर विकर्ण seit प्राप्त होता है | 
उनका एकत्र संग्रह कर स्वतन्त्र ग्रन्थ के ख्य में To तैयार करने की प्रयोजनीयता सदा 
T 5 अनुभव की जाती रही है ` | 
, वैद्य श्री रणजित राय देसाई, आयुर्वेदालंकार ने 'आयुर्वेदीय पदार्थ विज्ञान ग्रन्थ लिखकर अत्यन्त 
; समयोचित कार्य किया है । पदार्थ विज्ञान को यथावत्‌ समर्भने के लिए इस ग्रन्थ का उपयोग 
` अध्ययन और अध्यापन में अध्यापक, विद्यार्थी और deu करें, ऐसा मेरा अनुरोध है à 


| 


CPP | ` —3u यादवजी त्रिकमजी आचाय : ` 
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स्त्रियों के स्वास्थ्य, सौन्दर्य /4 n d 
एवम्‌ सुखमय जीबन के लिये fog og Ju 3 


समस्त प्रसूतं-रोगों a दूर कर 
Sal प्रसृता को ताकतं और नई सिंदगी' देता है। 


Ine Sat 
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१६७६ 


समुद्र इव गम्भीर नेव शक्यं चिकित्सितम्‌ । 
वक्तु निरविशेषेण श्लोकानाम युतैरपि॥ 
aga वा प्रोक्तमर्थमल्पसतिनंरः : 
तकंग्रन्थार्थरहितो ` घेव गृह्‌ णात्यपण्डितः ॥ 
आशय यह है कि चिकित्सा-शास्त्र समुद्र के 
समान आम्भार अर्थात्‌ अथाह है। wu समुद्र॒ के 
जल को'माप कर यां तौल कर बताना जिस प्रकार | 
सम्भव नहीं, उसी प्रकार सहस्नों या अयुत संख्यक | 
श्लोकों द्वारा आयुर्वेदीय चिकित्सा का वर्णन शक्य [D 
नहीं । इतना ही नहीं, अपितु सहस्नों यां aga || 
संख्यक श्लोको द्वारा प्रोक्त चिकित्सा. (के सूत्रों या | 
fagial) को तर्कशास्त्र के विषयों से अनभिज्ञ | 
अल्पमति ud खण्डित पुरुष समझ भी नहीं सकता, | 
अर्थात्‌ उसके लिए, चिकित्सा का विषय ` बुद्धिगम्य 
नहीं हो सकता। y A 
> -— महष gua 


| 
iB 
| 


Hr 


7 


pe 
o in “i 


DETI 7 MIS n inang i Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundatioh USA y 


» 


i 
N 
i 
[| 
| 
| 
f. 


ors a / À 
EE bn 


per 


F- ती k तीय yv aie . 
उत्तर प्रदेश क्षेत्रीय आयुर्वेदिक Ud यूनानी 
अधिकारियों से नग्न निवेदन 


aga दिक एवं यूनानी सेंवा निदेशक, उत्तर प्रदेश, लखनऊ के पत्रांक ५८।३१३।५५ | 
तामान्य, दिनांक ११-८-७८ के अनुसार गत बर्ष १९७६-७७ एवं १९७७-७८ के बिल 
का भुगतान क्षेत्रीय आयुवें दिक एवं यूनानी अधिकारियों द्वारा किये नाने का निर्णय 


किया गया है और इससे आप सभी महानुभाव अवगत Bd E. 


निदेशक महोदय के आदेशानुसार उक्तावधि के लिए afaa gae का बिल 
अला-अलग आप ASA MAT को सेवा में हम भेज चुके हैं और बिलपेमेण्ट हेतु हमारा 
पत्राचार जारी है। चू कि हमारे स्मरण “पत्र का समुचित Sur समय परं नहीं मिल 
पाता है या कहों-क्हीं से बिल्कल ही नहीं मिलता हे इसको ध्यान मे रखते हुए "चित्र : 
भाधुगेंद' के माध्यम से हम अनुरोध करेंगे कि आप अपने-अपने fast का पेमेन्ट यथा- 


शीघ्र करवाकर आयुर्गेद प्र BT परिचय दंगे | WE 


व्यवस्थापक | 

asa CICER 
बंद्यनाथ भवन रोड, 

पटना-८००००१ 
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बाल कल्याण-सम्बन्धी राष्ट्रीय 
: क्रियाकलाप : ७८९ ४ 
भायुवंद शिक्षा की स्थिति ¦ ७९० : 
4 सम्पादकीय 1 ७९१ 
पेशकोवो ग्रामीण चिकित्सालय 


प ducis एवं आयुर्वेद : ४९२ ३ To दुर्गा प्रसाद शर्मा | 
५ आयुर्वेद-चक्रवत्ती, 2 श्वास और हिवका : ७९५ : वंद्य रणजितराय ame 
o आयुर्वेद-शिरोमणि ` चरकोक्त महाकषायों का वर्गीकरण । ८०४ : आचार्य प्रियत्रत शर्मा | 
due रूद्रवन्ती ! अमरनाथ ROW में : ८०९ : STo नित्यानन्द पाठक | 
दुर्गा प्रसाद | बाल चातुर्भेद्रिका । ८११ : dq कृष्ण गोपाल गुप्त H 


मायुवेदाचायं 
क मुन 7. हरीतकी : ८5१५ : डा० डी० एन द्विवदी 


अम्लपित्त रोग : निदान एवं 

7 चिकित्सा : ८१९ : डा० रघूनन्दन शर्मा 
शिशु आहार--वया, ma, क्‍यों if 
और कंसे ? : ८२२ : डा० (श्रीमती) चन्द्रप्रभा TW a 


The promotion & 


आयुर्वेद जगत ; 


परामशंदाता : development of Traditional l 
a आयुर्वेद-वृहस्पति medicine : ८२८ : h 
d भाचाय रामरक्ष पाठक TAN बेदी पुरस्कृत : ६५१ : | 
'भालोचक की दृष्टि में : ८५२ ; i 
पाठकों के पत्र : ८५३ ३ E 
~ सरकारी अधिसुचनाएँ E cuv : |: 
| E 
| 
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आुरवेद-जगत्‌ में सर्व जन-समादूत और सर्वाधिक बिक्री होने वाला भायुर्वेद-विज्ञान का प्रमुख मासिक पत्र 


| A-E 

i el aD E o o राष्ट्र Y [aJ " 
. नाल ळन्याण-संबंध्यी a क्रियाकलाप 
¦ भारत सरकार इस वर्ष के दौरान बाल-मृत्यु दर में पांच प्रतिशत की कमी लाने के लिए प्रयास कर रही है । 
सितम्बर 78 से फरवरी 79 के दौरान 50 लाख बच्चों और 1979 में एक करोड़ बच्चों को रोग-निरोधक टोके आदि 


F लगाये जायेंगे । परम्परागत 50,000 दाइयों को प्रशिक्षित किया जा चुका है और अन्तरराष्ट्रीय बाल वर्ष में और 
| 100,000 दाइयाँ प्रशिक्षित कर दी जायेंगी 1 इसी प्रकार 53,000 सामुदायिक स्वास्थ्य कार्यकर्ता प्रशिक्षित किये जा 
चुके हैं और आगामी वर्ष में 90,000 और प्रशिक्षित कर दिये जायेंगे । : es. 
| प्राथमिक शिक्षा औरं प्रौढ़ साक्षरता को भी. व्यापक बनाने के लिए काफी प्रयास किये जा रहे हैं। अनाथ बच्चों 
| की देखभाल के लिये बाल-गृह बनाये जा रहे हैं जिनमें बच्चों की देखभाल पारिवारिक वातावरण में की जाती है। | 
| इन सभी कार्यक्रमों को स्वयंसेवी संगठनों के सहयोग से लागु किया जा रहा हे । राष्ट्रीय बाल बोड ने अन्तरराष्ट्रीय 1 


कार्य योजना को स्वीकृति दे दी है। प्रधान मश्त्री इस बोडे के अध्यक्ष हैं। यह बोर्ड भारत का राष्ट्रीय अन्तरराष्ट्रीय | 
बाल-वषं आयोग है | | 


बच्चों से सम्बद्ध राष्ट्रीय योजना में विभिन्न क्षेत्रों के लिये ये उपाय तथा क्रियाकलाप शामिल हैं। स्वास्थ्य 


| पोषण, शिक्षा, समाज कल्याण, तथा कानून बनाना । इसके अलावा इसमें वातावरणीय स्वच्छता, सुरक्षित | 
को आपूर्ति और प्राथमिक एवं सामुदायिक शिक्षा भी शामिल हैं । 


— 
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im c e 3 C3. ca 
| क्षा ळी स्थित 
आयुर्वेद 12 | | 


सम्पूणं विज्ञान है । विश्व की प्राचीनतम चिकित्सा-प्रणाली होने के अतिरिक्त "hui. 


काल से आज तक ag विद्या करती भा रही है। संसार को सभी विकित्सा-प्रगाहि 

ने इससे बहुत कुछ सीखा है, यह इतिहास-सिद्ध है । अपने व्यापक और गहन सिद्धान्तों की दृढ़ता के कारण देश 
E: काल के परिवत्ततों के अनुरूप नये-नये रोगों की तयी-नयी चिकित्साएं आविष्कृत करने में इस विद्या ने अपनी ap, 
क्षमता प्रदर्शित की है। यह ध्यान रखना चाहिए कि अपने मुलभुत सिद्धान्तों पर दृढ़ रहते हुए आयुर्वेद ने सदा wo 
६२ में केन्द्रीय सरकार ने गुजरात के तत्कालीन स्वास्थ्य मन्त्री श्री मोहनलाल ap 


. आयुवेद अपने आप स 
— दतता की अधिकतम सेवा अनादि 


. सफलता प्राप्त को है। सन्‌ १९ 
; की अध्यक्षता में आयुर्वेद पाठ्यक्रम के लिए एक समिति नियुक्त की थी। बड़े गम्भीर विचार-विमशे के पश्चात्‌ ३ 
हमिति ने अपना विस्तृत, शोधपुर्ण, विद्वत्तापुर्ण तथा. प्रमाण परिपुष्ट प्रतिवेदन किया था, जिसके साथ pd 
पाठ्यक्रम की रूपरेखा भी दी गयी थी। देश के सारे वंद्य समाज ने उसे अब तक की सारी सरकारी समितियों # 


` अपेक्षा अत्यधिक विचारपूर्ण तथा स्वीकार्यं समझा | सरकार ने उसी पाठ्यक्रम को सारे देश में लागु करते का प्रस्ता 


mh 


— किया । है 
` दुख की बात है कि उस पाठ्यक्रम के अखिल भारतीय स्तर पर ary होने का समय आ ही पाया था कि उसे 
* * £ iÑ मांगे fi ìi ; ~ fi ry a 

पुन: परिवर्तो की मांगे (मिश्रवादियों की ओर से) सामने आने लगीं । यद्यपि ये मांगें किन्ही गम्भीर शास्त्रीय या बै 
निक आधारों पर आधारित नहीं थीं, तथापि केन्द्रीय परिषद्‌ ने अन्य अनेक दवावों को हलका करने के लिए su 
* पाठ्यक्रम में तथाकथित 'आवश्यक' एनोपेथी के अंश भी सम्मिलित कर लिए हैं। यद्यपि, व्यास समिति के aum 
gemi इस सिदान्त faaea विषय ऐसे ही जोड़े जाएं जो आयुर्वेद के मुलभुत सिद्धास्तों के अविष ह 
पालन ठीक नहीं हुआ है, तथापि fi गं : a - 
४ ; हीं हुआ है, यापि उतने के पश्चात्‌ भी मिश्रत्रादियों को संतोष नहीं होता । यह अत्यन्त खेद Ŵ 
बात है।. | 
आयुर्वेद में स प्रकार के मिश्रण कां 

eee " का (जिसे समन्वय” कहना अत्यन्त अशास्त्रीय, अवैज्ञानिक तथा anf 
» और जो वस्तुत: सांकय ही है) अब तक का अनुभव नितान्त क | 
के सम्पूर्ण लोप का भय उपस्थित है। इससे जो चिकित्सक 
प्रयोग न 


| 
| 


लिए प्रयत्नशील रहते हैं और ueni! | 
ŵ 


शुद्ध . एलो पंथी को छोड़ जनता, . उन्हें एलोपैथी के लिए 4 
लए भी पसन्द करती है। इस प्रकार इनकी स्थिति 'त पर 
(महासम्मेलन पत्चिका से सभा) 


आयुवेद के प्रति आस्थावान बन 


इन्द्रप्रस्थवे सभा दिल्ली के तत्वावधान में मानस 
व्याधियों के सम्बन्ध में अनुष्ठित विचार-गोष्ठी का उद्घा- 
टन करते हुए प्रधान मंत्री श्री मोरार जी देसाई ने कहा 
कि दुर्भाग्यवश आयुर्वेद चिकित्सक भी आधुनिक डाक्टरों 
की राह पर चल रहे हैं और उनका भी मात्र द्रव्योपार्जन 
ही उद्देश्य बनता जा रहा हे । भायुर्वेदोन्नयन की दिशा 
में यह प्रवृत्ति बाधक बन सकती है । प्रधाने मंत्री ने आगे 
कहा कि मेरी आयुर्वेद और प्राकृतिक चिकित्सा. में निष्ठा 
है भौर आयुर्वेद का आधार प्राकृतिक चिकित्सा ही है। 
फिर भी मेरी मान्यता है कि ara एक ही चिकित्सा- 
पद्धति का प्रचलन देश में नहीं होना चाहिए | विविध धर्मो 


मजहबों की तरह विविध चिकित्सा-पद्धतियां भी साथः. 


साथ चल सकती हैं-सह अस्तित्व के आधार पर आयु 
वदतर पद्धतिथां भी चल सकती हैं । प्रधान मंत्री ने पूनः 


` कहा कि इस सचाई से इनकार नहीं किया जा सकता कि 


आधुनिक चिकित्सा विज्ञान ने अन्य चिकित्सा-पद्धतियों 
की तुलना में, जहां तक शल्य चिकित्सा (सर्जरी) का 


, सम्बन्ध है, काफी उन्नति की है और तुलनात्मक दृष्टि से 

` देखें तो अन्य चिकित्सा-पद्धतियां आधुनिक चिकित्सा से 
- बहुत पीछे रह्‌ गयीं । निश्चय ही आयुर्वेदज्ञों को आगे बढ़ना है 

` भौर आधुनिक चिकित्सा के साथ कदम मिलाकर चलना है— 


तभी ऐसी गोष्ठियों की. उपयोगिता प्रमाणित हो सकेगी । 
एलोपेथी दवाओं के सन्दर्भ में प्रधान मंत्री ने आगे कहा 
कि एलोपंथी दवाएं शीघ्र लाभ तो पहुंचाती हैं किन्तु रोगी 
पर अपना बुरा असर भी छोड़ जाती हैं-चिकित्सोपरांत 


. रोगी महीनों एलोपैथी औषधि जन्य प्रतिक्रिया से पीड़ित 
रहता हे । इसलिए एलोपैथी दवाओं को सर्वेथा निर्दोष- 


विकार रहित केसे माना जाय | यह चिकित्सा खर्चीली | 


` ही अपना लक्ष्य न बनावे | 


सुख्यात हैं और आयुर्वेद के प्रति निष्ठावान हैं। 
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होती है, सो अलग । ऐसी स्थिति में आयुर्वेद के fw | 
भविष्य उज्ज्वल हो सकता है, यदि आयुर्वेद-सेवी एक 
“मिशन? को लेकर सेवाभावी बनें और मात्र द्रव्योपार्जन | 


मानस व्याधियों के सम्बन्ध में प्रधान मन्त्री ने कहा A 
कि आज की सामाजिक + आथिक व्यवस्था ऐसी है कि | 
समाज के अन्दर रहने वाले ९५ प्रतिशत लोग मानसिक 

ष्टि से असन्तुलित कहे जा सकते हैं और लोग || 
मानसिक सन्तुलन को क्रमशः खोते चले जा रहे हैं। इस 
स्थिति में मात्र चिकित्सा ही सुधार नही ला सकती । 
इसके लिए आत्मसंयम तथा आयुर्वेद में वणित स्वस्थवृत्त 
के नियमों का. अनुपालन बहुत ` हद तक आवश्यक है । 
आधुनिक चिकित्सा की शॉक थेरापी (Shock Therapy) 
सवंथा अक्षम सिद्ध हो रही है । मानसिक तनाव एवं 


कुण्ठाग्रस्त जीवन में आयुवेद बहुत कुछ सन्तुलन ला 
सकेगा, ऐसी आशा है । 

प्रधान मन्त्री श्री देसाई अपनी स्पष्टवादिता के लिए 
इसलिए | 
आयुर्वेद प्रगति की दौड़ में पीछे न रहे, इस बात की 3 | 
चेतावनी भी समय-संमय पर वे देते रहते हैं जो अत्यन्त 
स्वाभाविक भी है) यदि आयुर्वेद-सेवी आधुनिक चिकित्सा .. 
के चाक्यचिक्य से अभिभूत न होकर अपनी पद्धति के प्रति. 
ढूढ आस्थावान होकर उसके उन्नयन की दिशा में तिर- 
न्तर चेष्टाशील रहें और आयुर्वेद में अन्तनिहित क्षमता को 
उजागर करने के प्रति संकल्पी बनें तो अवश्यमेव आयुवद 


से भावित हुए बिना संभव न होगा I “ 


* mc 


pum 
| 


| 


 पेशको 


एनं आयुर्वेद 


आयु 


में १९४८ ई में संयुक्त राष्ट्रसंघ एवं विश्व-स्वास्थ्य- 

` संगठन द्वारा पारित इस प्रस्ताव से सहमत हू कि 
“स्वास्थ्य का अधिकार मानव अधिकारों में एक मूल 
शघिकार है और [इसे सर्वोच्च प्राथमिकता मिलनी 
चाहिए!” मैं इस पवित्र उद्देश्य की पूति के लिए दिन- 
रात चिन्तित रहता g । भारत के घोर देहातों से लेकर 

— (व के प्रसिद्ध शहरों तक, अफ्रीका के अविकसित राष्ट्रों 
सते लेकर विकसित राष्ट्रों तक में आयुर्वेद के प्रचार-प्रसार 

के लिए कठिन यावाएं करता-रहता हू । यात्नाएं मैं मात्र 
पर्यटन के लिए नहीं करता । याह्वाएं इसलिए मैं करता 

| E कि मेरा दृढ़ विश्वास है कि आयुर्वेद जो प्राचीन भारत 
. को अमूल्य थाती है, आज आधुनिक युंग में भी यह पीड़ित 
भानव-समुदाय की सेवा करने में उतना ही सक्षम है, 

. जितना पहले था । हम भारतीयों के लिए खासकर आयु- 
` बेंद-प्र मियों के लिए यह गौरव की बात है कि. आयुर्वेद में 
— RW भयानक एवं अज्ञात रोगों के लक्षण एवं निदान मोजूद 
É जो ऐलोपेथी में अभी भी नहीं हैं। ब्रिटिश साम्राज्यवाद 

. कै feat में यह पूर्णतः उपेक्षित रहने के कारण विश्व क्के 
पीड़ित मानवों की उतनी सेवा नहीं कर सका जितना 
. हसे करता चाहिए था । ag हमारे लिए गौरव को बात 
= कि विदेशी दासता से मुक्ति के पश्चात्‌ हमारा देश भी 
भायुर्वेद को पुनरुज्जीवित. करने का प्रयास नोरों से कर 

` रहा है मुझे खुशी है कि हमारा प्रतिष्ठान, श्री deam 
` भाअवद भवन लि० भी विश्व के पीड़ित मानवों की सेवा 
_ कै लिए कटिबद्ध है एवं आयुर्वेद का दिव्य सन्देश . घर-घर 
dar SET है । श्रीलंका से सोवियत संध तक, इण्डोनेशिया 
oro जमंती तक शुद्ध आयुवेदीय औषधियों का निर्यात 


वो ग्रामीण चिकित्सालय 


नेद-चक्रवत्ती, आयुवेद शिरोमणि, प्राणाचाय 


; ati प्रसा शम, आयुर्गेदाचार्य, 
uo goll Q 


संयुक्त प्रबस्ध-निदेशक, श्रीबेद्यनाथ आयुर्वेद भवन bre 


ध्सालय सोवियत | सोवियत पत्र E 


करके वहां के दुखी निवासियों की सेवा हमारा प्रतिष्ठान 
कर रहा है। - 

आज विश्व के तमाम राष्ट्रो--चाहे वे अविकसित, 
era -विकसित, विकासशील अथवा विकसित राष्ट्र हो, 
के समक्ष वहाँ के निवासियों के स्वास्थ्य की समस्या काफी 
पम्भीर.है : आधुनिक चिकित्सा-पद्धति काफी खर्चीली होने 
के. कारण अविकसित, अद्ध-विक्रसित एवं विक्रासगील 
राष्ट्र पुजी के अभाव में स्तास्थ्य-समस्या का समाधान 
नहीं कर पाते हैं, लेकिन विकसित राष्ट्र भी आधुनिक 
चिकित्सा-पद्धति की खामियों के कारण स्वास्थ्य-समस्या 
का समाधान नहीं कर पा रहे हैं। इस सन्दर्भ में आल्मा- 
भाता घोषणा-पत्न की यह टिप्पणी काफी सामयिक है कि 
आधुनिक स्वास्थ्य सेवा केवल | निक स्वास्थ्य सेवा केवल चिकित्सकों को संतोष 
प्रदान करती है, मरीजों को नहीं। आधुनिक औषधियों 
के चिकित्सालय रोगों के राजमहल $4 मात्र अपुणं 
सेवा कर पाते हैं P विश्व स्वास्थ्य संगठन के महानिदेशक, 
STo एच० माइलेर एवं युनिसेफ के कार्यपालक निदेशक 
श्री हेनरी आर० लेबोइस्से के इस प्रस्ताव का आल्मा- 
भ्राता अधिवेशन ने अनुमोदन किया. हे कि “एक ऐसी 
योजना बनायी जाय कि विश्व के तमाम लोगों के स्वास्थ्य 
ml स्तर २००० वर्ष तक काफी ऊंचा उठाया जाय ud 
सभी को स्वीकार हो । मेरा विश्वास है कि आयुर्वेद 


ग्रामीण स्वास्थ्य योज 
११ त 

मेरी कल्पना है कि विश्व के तमाम ग्रामीण चिकि- 
के पेशकोवो चिकित्सालय की तरह - 
हो जाय ॥ गत वर्ष Y तोवियत संघ की यात्रा पर था। 
वहाँ 
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: = i ग चिकित्सालय 

PLE dis चकित्सालय है | 

fadt | ze ga के कार्य-कलापों से काफी प्रभावित 
टि = > ग z ~= 
zr पेशकोवो सोवियत संघ के एक ES x नाम 
ga गाँव सोवियत संघ के यूरोपीय भाग x दक्षिण में 
BU a a, इस ग्रामीण चिकित्सालय में 
ता स्वत aeee 
det मा २४ घा ह. OL हैं, किन्तु अधिकांश शय्याएं खाली 
` क रग यह हे कि ग्रामीण चिढकित 

SEU ER उप कारण ug है कि ग्रामीण चिकित्सक 

ee Fa करने में पहल करते हैं । उनका विश्वास है 
RR GI —A x s 
के तो CE स्वास्थ्य को नोव है || . प्रति as 
gom स्वास्थ्य की जांच चिकित्सक करते. 
सभी ग्रामीणों wu --_---! 
हु । विशेषज्ञों से विचार-विमर्श, एक्स-रे-परीक्षा 
a am आवश्यक जांच भी वार्षिक जांच में 
शामिल हैं। किसी भी रोग का लक्षण मालूम होते ही, 
उसकी चिर्कित्सा प्रारम्भ कर दी जाती है। ऐसा अवसर 
कम ही आता है जब किसी भी मरीज को जिला अथवा 
क्षेत्रीय चिकित्सालय में विशेषज्ञों के पास चिकित्सार्थं भेजा 
जाता हो। अधिकांश मरीज ग्रामीण चिकित्सालय में ही 
ueu हो जाते हैं । 

१९१७ ई) में सोवियतों के सत्ता में आने के पश्चात्‌ 
वहाँ के संविधान में संयुक्त राष्ट्र du के घोषणा-पत्र के 
aged स्वास्थ्य का अधिकार सभी देशवासियों को दिया 
| है | पेशकोवो चिकित्सालय इसका ज्वलन्त प्रमाण 
है। चिकित्सालय के चिकित्सक काफी योग्य हैं। इसमें 
सभी रोगों के विशेषज्ञ कार्य करते हैं। दाई हो अथवा 
WW हों अथवा चिकित्सक हों-सभी चिकित्सा विज्ञान 
संस्थान के स्नातक होते हैं। बहिरंग विभाग के रोगियों 
के लिए स्वागत-कक्ष हैं एवं यह चिकित्सालय की निचली 

. मंजिल पर स्थित हैं । बच्चों _को रोगःनिरोधक-सुइ्यां-घःरू 
पर दी जातीं ह | ह. जब Tamar जनने के पश्चात्‌ भर)पहुल ये रा UA HU जब माँ बच्चा जनने के पश्चात्‌ घर पहुंच 


|) ft * - e 
आयुवद के विद्वानों का समादर 
शत मास १८ जनवरी को गुजरात आयुर्वेद विश्व- 
EUN के सप्तम दीक्षान्त समारोह के अवसर पर 
[3 Tu और हिन्दू विश्वविद्यालय, वाराणसी के चुने 
ba विद्वानों को भट्टो जी मेमोरियल आयुर्वेद 
À रट भी ओर से स्वर्ण पदक देकर सम्मानित 


कय : 
Sen: | स्वेण पदक का वितरण गुजरात Her 
बाबूभाई पटेल ने किया i 


इस प्र 


पेशकोवो ग्रामीण चिकित्सालय एवं मायुबेंद 


xd jm को E मयात Hagifiyar caon Boie पत टस 
कार BL. y : ! 


७९३ 
जाती है, तो घर पर बच्चे को टीके लगाये जाते हैं। 2 
सोवियत संघ में सुदूर पहाड़ों पर बसे गांवों तक जहां | | 
मात्र दो-चार घर हैं, फ्लाईग । एम्बुलेन्स भेजकर वहां के. i 
निवासियों की भी मेवा की जाती है । ऐसा ही एक गांव | 
है जिसका नाम तंगा है । E 
यद्यपि, सोवियत संघ का शासन तथा सामाजिक- | 
आर्थिक व्यवस्था विश्व के अन्य देशों की तुलना में पर्याप्त. 
भिन्न है फिर भी चिकित्सा क्षेत्र में उसने जो प्रगति की है; | | 
वह अद्वितीय एवं काफी प्रशंसनीय है । कहना नहीं होगा | 
कि सोवियत संघ में स्वास्थ्य पर प्रति व्यक्ति इं ग्लँड एवं | 
अमरिका से भी ज्यादा खर्च होता है। सभी नागरिको | 
को मुफ्त _चिकिट्सा-प्रडमन-को-जीती है एवं कर्मचारियों 2 
को भी चिकित्सा की अवधि में अनुपस्थित रहने का पूर्ण 4 
वेतन मिलता है। यद्यपि हमारे देश में अभी यह सम्भव. 
नहीं है, फिर भी भारत सरकार इतना तो कर ही सकती _ 
है कि बजट में आयुवेंद के लिए अधिक-से-अधिक धनराशि 
आंबंटित करे । ; i 
. कहना नहीं होगा कि आयुर्वेदीय औषधियाँ जनप्रिय _ 
होने के साथ-साथ काफी सस्ती हैं। ये औषधियाँ आलमा S 
“आता घोषणा-पत्र की तरह मरीज को बुनियादी तौर पर 
निरोग करती हैं, न कि «ra चिकित्सक को संतुष्ट करतीं 
8 i हिन्दुस्तान के ग्रामीण चिकित्सालय का स्वरूप पेश- * 
कोवो ग्रामीण चिकित्सालय की तरह बदलने के लिए यह 
आवश्यक है कि राष्ट्रीय बजट में से जो रकम आबंटित | 
की जाय उससे सभी लोगों को औषधियां सुलभ हो सके भौर : 
यह केवल आयुर्वेद से सम्भव है। मैं विश्वास करता det 
कि भारत सरकार, विश्व स्वास्थ्य संगठन, संयुक्त राष्ट 
संघ, यूतिसेफ एवं आलमा-आता घोषणा i A 
faw करने के लिए मेरे सुझाव पर अमल करणे के IM 
* में कदम उठावेगी 13९ END 
सर्वश्री जे जोसेफ शांस (भेषज विज्ञानाध्यक्ष, स्त 
कोत्तर केन्द्र, राजकीय आयुर्देद कालेज, तिरुनेलवेली, ह्वी 
वेंकटराघवन, टी. शेषगिरि राव, कचन श्रीनिवास ए. 
— a. जानकी, के. कुप्प्राजन, एस. एस. TAM TAT, 
रेवाठी.--ये सभी डा: लक्ष्मीपति रिसर्च यूनिट, 


सम्बन्धित dl प 


हिन के f 
-— EE भी सम्मानित किया गया । सवः 


प्रसाद तथा पी. जे. देशपांड 


( सचित्र आयुर्वेद ) मासिक पत्रिका 


Ar 


रजिस्ट्रार आफ न्यूजपेपस a 


६ के ८ व नियम के अम्तर्गत 
अन्य विषयों के सम्बन्ध में विवरण | 
G—Y 


के स्वामित्व एवं 
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i सभी विवरण, जहां तक मैं जानता हू तथा Wer विश्‍वास 
| भ्रकाशक का हस्ताक्षर-श्रीकान्त शास्त्री, ५-२-७% 
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` ॥- प्रकाशन का स्थान 
` २. प्रकाशन का अधिक्रम 
३, मुद्रक का नाम 
राष्ट्रीयता 
पता 
y. सम्पादक का ताम 
` पता 
4. उन शेयर होल्डरों के ताम: 
आर पते, जिनके पास 
कुल पू'जी के १. प्रतिशत 
से अधिक के शेयर हैं। 


वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० 


कप aY PY. 12V SoS GO S| 


याव 7 - ९ ५३ SHE न के 


dd हस्तामलक 
( छात्रोपयोगी निदान-चिकित्सा) 


ea और हिक्का 


fa 


quud मदनफल आयुर्वेद में श्रेष्ठ कहा गया है। 


| तद्य, सदतफल-पिप्पली (मदनफल के बीज, जो कवच के 
| Es ur पिण्ड के रूप में रहते E) चतुर्थांश सैन्धव 


(quid सामुद्र) लवण मिला $ तोला मात्रा में qute 


| जल के अनुपान से दी जाती है । अधिक अच्छा प्रकार यह 


है-एक फल का चूर्ण २॥ तोला (१ अउन्स) जल में एक 
gwer fant, पत्थर के खल्व में घोट, वस्त्रपूत कर, उसमें 
मधु और dera संयुक्त कर निरन्न कोष्ठ पिला दें। एक 
घण्टे में इससे एक-दो अच्छे वमत होते हैं । कभी-कभी 
वमन के अनन्तर विरेचन भी होते हैं । (देखिए : du 
यादवजी farai sara कुत द्रव्यगुण विज्ञान, उत्त- 
राधै-वेद्यनाथ प्रकाशन--द्वितीय खण्ड) | 

बालकों के ज्वर-सहित या ज्वर-रहित कास-श्वास में 


| भी उत्तम योग वयोऽनुरूप एक से दो वल्ल (१ वल्ल+-३ 
| गुञ्ज) किवा पुर्वे-निदिष्ट कंकुष्ठ एक वल्ल एकाकी अथवा 


| वमनःबिरेचन दोनों 


करा कफ, मल और वात को 
fagfz कर रोग को शांत करता है। हमारी ओर मध्य 
गुजरात के नडियाद के वैद्य जगन्नाथ जी की 'वराध की 
दवा' बच्चों के ज्वर-सहित वा ज्वर-रहित श्वास-कास में 
घरघर में प्रचलित है।यह भी वमन, विरेचन अथवा 
उभय कमं करा कफादि की शुद्धि द्वारा तत्काल स्वस्थता 
लाती है | ज्वर हो तो वह भी इन कर्मो द्वारा निवृत्त 
होता है । इसमें प्रधान द्रव्य जयपाल कहा जाता है । 
s CE ET कराने के Hs दोष के उत्क्लेशार्थ- 
हिवा bias लाने के निमित्त स्नेहन कराने का 
६7 र oe में इसकी आवश्यकता होती 
लिख हो होत He a सेवन करते होने से सदव 
ईइसे विषय में काश्यप-वचन $— 


वेद्य रणजितराय देसाई 


वमन के gd स्नेहन तथा कफ-वृद्धि न करने से विशेष- 
तया भपतर्पण (पोषण का अभाव-मालन्युट्रिशन) आदि 
से पीड़ित पुरुषों-भिश्नु आदि-में रक्तष्ठीबन (कास के 
वेग में कफ के साथ रक्त की प्रवत्ति-हिमोप्टिसिस) किवा 
रक्तच्छदि (आमाशय से रक्त प्रवृत्ति -हिमेटेमेसिस) होना 


.संभव है । स्नेहन ga कफ-विवर्धन से प्राणवह तथा 


अन्नवह्‌ स्रोतों में मार्दव (स्त्रितिस्थापकता) आती है, 
जिससे इन स्रोतों में स्थित केशिकाओं पर तनाव होकर 
उनके fadt होने और फलस्वरूप रक्तस्राव होने की 
भीति रहती नहीं | उधर आमाशय, में वृद्धि को प्राप्त कफ 
की विद्यमानतावश आमाशय की कला भोर तदन्तर्गत 
केशिकाओं का fasta तथा तज्जन्य विदरण-पूर्वेक रक्त- 
afa होना संभव नहीं रहता I आमाशय रिक्त होने की 
स्थिति में वमन द्रव्य के योग से आमाशय की दीत्रालों पर 
आकुञ्चन का दुष्परिणाम होकर उक्तरीत्या रक्तस्राव होने 
की आशका रहा करती हे | उल्लिखित पुरुषों में रक्तष्ठीवन 
अथवा रक्तर्च्छाद होने के मूल में यह भी स्थिति होने की 
संभावना की जा सकती है कि, पुष्टि के अभाववश इन 
स्वो-पुरुषों की रोग प्रतीकार शक्ति क्षीण होते से, अथच 
इनके यक्ष्मा के संक्रमण के अनुरूप वातावरण में निवासवश . 
ये पहले से ही राजयक्ष्माक्रांत हों और वमन देने के पूर्व 
उनकी अवाम्यता का निदान न हो पाया हो। रक्तच्छादि 
की उल्लिषित anfa होने के अतिरिक्त ऊर्ध्वामाशय में | 
शोथ, तत्रत्य सिराक्रोटिल्य (वेरिकोसिस) आदि स्थितियों 
की पूवे -विद्यमानता होने की सभावना भी नकारा नहीं जा 
सकती | रक्त की छादि या ष्ठीवन होने के अतन्तर उल्लि- 
खित रोगों के अस्तित्व के प्रति चिकित्सक को दुष्ट जाए 
और वे सम्यक्‌ परीक्षा प्राचीत-अर्वाचीन मत से कराएं तो | 


fi z 3 
AU Uq सदा बाला faei ei ur fiatteemge {University Hariawæ&T MoA aiaee AE होता है EBES 


| -———— | आयुर्वेद, मार्च, १९७४ 


७९६ 
भी हो सकता है कि, ये रोग वसत के पुव E 5 a 
qug रक्तष्ठी वन के मूलभूत उरःक्षत की T * ee 
में कालान्तर में हो जाए। एतावता A UM 
इन्हें कराया गया यह वमन एक प्रकार र 
तथा क्षयज कोस की कारण-माला में निर्दिष्ट साहस 
ही समझा जाना चाहिए : 
ऊपर मदनफल को eeu Ah करके देते का विधान 
किया है। इसके अतिरिक्त, योग्य भी वामक द्रव्य देने 
पर भी धारित समय में वमन का वग न हो तो थोड़े 
थोड़े अन्तर से सुखोष्ण लवण-जल देने की परिपाटी है 1 
इसमें स्थिति यह होती है कि, वमन कम में दिए गए 
वण के भामाशय में प्रवेशवश आमाशय में तथा उसके 
मण्डलो में स्थित रस-रक्त में घनत्व का परिमाण अ समान 
हो जाता है-आमाशय में अधिक और रस-रक्त में न्यून । 
इस असमतुला के निवारणार्थ भौतिकी (फिजिक्स; बायो- 
फिजिवस) के नियमानुसार रस-रक्तान्तगंत अब्धातु आकृष्ट 
हो आमाशय की ओर तावत्कालपर्यन्त प्रवाहित होता 
रहता है, जब तक दोनों ओर घनत्व की मात्रा समानता 
को प्राप्त न हो जाए। इस व्यवस्था को 'ऑस्मोसिस' 
कहा जाता है। इसके परिणाम खूप में ऊर्ध्वामाशय में 
gacd का आधिक्य हो जाने से वामक द्रव्य की क्रिया से 
हुए आकुञ्चन का प्रभावे आमाशय के अन्तर्गत केणिका 
आदि पर न होकर इस द्रव पर होता है। लवण लेखन 
होते से आमाशय में चिपटे कफ को विलीन और चल 
करने में ('लिक्विफाई' करने में) भो सहायक होता da 
इसी से वमन-कर्म में लवण के व्यवहार की परम्परा है | 
यों, चरक ने वमतोपग दर्यो में इसकी गणाना की नहीं 
है। लवण के गृण-कर्मो में भी लवण के इस gir Es 
qur निर्देश उपलब्ध नहीं होता । 
स्वेदो के प्रकरण में निर्दिष्ट नाडी-स्वेद 'स्टीम बाथ 
इस अग्रंजी नाम से प्रसिद्ध है। इस लेखमाला में cer 
विवरण पहले किया जा चुका है, तथा जिसके विवरण 
को निदान-चिक्रित्सा हस्तामलक के द्वितीय खण्ड (बैद्यनाथ 
प्रकाशन) में Sea भी किया जा चुका है, ag 'साउना 
ae भी नाडीस्वेद के स्थान पर व्यवहार में लाया E. 
सकता है! जेसा क्रि, इस विवरण में ag Gd 0 
तो यह साउना स्वेद भारत में भी प्रचलित हो गया है p 
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अवलेह आदि का भी प्रथो नन-कफ-शद्धि- ऊपर a 
आए हैं कि, हिंक्का-शवासपीड़ित पुरुष में कफ को माता 
विशेष हो तथापि ag दुबल हो तो उसे वमन (या Ss 
संशोधन) कराना निषिद्ध है । इसी प्रकार कफ का प्रमाश| 
अल्प हो dp भी वमन का निषेध किया गया â | E 
स्थितियों में, तथा वमन कराने के अनन्तर योजता Th 


स शेष रखे गए कफ का शोधन अवलेह, धूमपान ap ' 


कफहर (एकस पेतटोरट) उपचारों की योजना द्वारा करा 
चाहिए | इनका प्रयोजन भी कफ की शुद्धि द्वारा प्राणा 
पान के गमनागमन के मार्ग को स्वच्छ करना हो है।| 
तथा fg, अवलेहादि के पाठ देकर उनकी फलश्रृति दशि] 
चरक और वाग्भट कहते G— 
एते हि कफ dug गति घ्राण प्रकोषजा: । 
तस्मात्तन्मार्ग शुद्धयर्थं देया लेहा न निक्फे॥ 
उदीर्यते भुशतरे मागरोधाद्वहज्जलम्‌ । 
यथा तथाऽनिलस्तस्य मागे नित्यं विशोधयेत्‌ n 
+च० fae १५।१२०, १२२ 
[ प्रथम पद्य के चतुर्थं चरण में वाग्भट-वचन इप 
प्रकार है-अर्ध्वाधः शोधनं हितम्‌-अ० go चिञ vic 
शेष समान है । | 


grau, feast और श्वास के (सभी प्रकार) कफ 
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द्वारा मार्गावरोध (आवरण) होने से प्रकोप को प्राप 


प्राणवायु के कारण संप्राप्त होते हैं, अत: (उल्लिषित 
परिस्थितियों में) उसके मार्ग के विशोधनार्थं लेह्य औषधो 
का सेवन कराना च।हिए | परन्तु, ये रोग सकफ, अध्य | 
शब्दों में कफवृद्धिजन्य हों तभी उनकी योजना की जाती 
चाहिए। कफ का कोप न हो तब agii उपमा द्वारा | 
इस विधान की विशदता करते आचार्य हय कहते हैं-। 
जिस प्रकार करिसी जल प्रवाह के मार्ग में कहीं कोई अत्त | 


१. स्वेदन-सम्बन्धी सविस्तर ज्ञान-संपादनार्थं देखिए: | 
So चि० ३२; o qo १४; To qo qo २६; Ho हूर 
M» १७, काश्यप-संहिता अ. २६; आयुर्वेदीय yeast 
fam (faa प्रकाशन; इस विषय के और कमे म | 
प्रवीण वंद्य श्री हरिदास aac setya) T| 
FATT: ज्ञानां देखिए-गृरुपर्यं dep य।दवजी faras] 
आचायकृत meum विज्ञान, उत्तरार्ध, प्रथम खण्ड (१९ | 
भाषा खण्ड) पृ. १४०-१४२ | | 


| त हो जाए तो जल उस स्थल पर असाधारण 
dp E ता है, तद्वत्‌ वायु भी अपने संचरण के मार्ग 
W a अवरोध भा लाते d क्षुभित और प्रकुपित 
हुआ ATT और sara के वेगों को उत्पन्न करता 


m उसके मार्गो को नित्य विशुद्ध करते रहना 


êl अर्तः, 


mn 
Un के ऊपर दिए वचन में वायु के कफ कृत 


मार्गावरणे से fere को ana का उल्लेख कर 
संग्राप्ति-भंगपूर्वेक रोगोपशमनार्थ ऊर्ध्वं और अधः ही 
ति) अत्य शब्दों में वमन एवं विरेचन, का विधान किया गया 
a) इनमें वमन द्वारा संप्राप्ति-भंग का स्वरूप तो ऊपर 
ue किया है । शेष विरेचन द्वारा प्राण US के सचार 
में बाधक कफ की विशुद्धि कैसे हो सकती हे, यह स्पष्टता- 
क्षी विषय है। होता ug है कि, कफ को पोषक gyd 
| सामग्री को लिए हुए TAR पक्वाशय में जाता है तो 
३ संबित पुरीष के पीडनवश स्थानीय कफोत्पादक ग्रन्धियां 
(ma ग्लंण्ड्स) ऐसे इस रस-रक्त के प्रहणाथे तथा 
कफ को उत्पन्न कर उसके ecard फूल नहीं सकतीं । 
अतः इस कफ-जनक सामग्री का संभार लेकर रस-रफ्त 
वापस शरीर में चले जाते हैं। प्राणवह स्रोतों H— 
waa में-वैसा अवरोध विद्यमान न होने से ये wr 
रक्त इन स्रोतों में पहुंचते हैं तो कफोत्पादक ग्रन्थियाँ 
निविष्त एवं (rata: अधिक माद्या में कफ की उत्पत्ति 
करतौ हुई प्राण वायु के संचरण में बाधा उपस्थित करती 
हैं। उपयु क्त अर्थात्‌ आगे कहे अनुसार पुरीष के निर्हरण 
के अति arg और कफ के भी निर्हरण में क्षम-विरेचन 
SE उपरिनिदिष्ट विकृति लुप्त हो जाती है और इस 
माग से कफ के निर्हरण का मागं प्रशस्त हो जाने से 
amag सोतों में भी उतने अंश में लाघव आता है। 
इस संप्राप्ति में यह भी स्थिति होती है कि, पक्वाशय 
' अवरुद्ध वागु अधोमार्ग से निहत न हो, सर्वाग में 
SUN हुआ प्राणवह स्रोतों में पहुंचता है तो अपने 
स्वभाव से कफजनक ग्रन्थियों को संकुचित 
Tê जिससे कफ अभीप्सित मात्रा में बनता नहीं, 
bs Em होता नहीं। मल, वायु और कफ 
मिन करते वाले अधोभागहर (विरेचन) द्रव्यों 
1 से उक्त 


श्वास और हिवका 


` अतिशय हो ऐमे रोगी, जिनमें प्रकृत्या स्वेद की अति | 


क a y 
q. qo fas १७८२-८७; To go fao 
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विरेचन द्वारा प्राणवह स्रोतों में स्थित प्रवद्ध कफ 
इस प्रकार अल्पता आने का अर्थ प्राकृत जन यह समझ 
हैं, कि aaua छाती में सचित कफ को मल-मार्ग : 
बाहर निकाल दिया | परन्तु छाती से मलद्वार की दिश 
में जाने के लिए ter कोई मागं तो है नहीं; अतः उरेल 
बित व्याख्या ही स्वीकार्य प्रतीत होती है। कईबार | 
कोई चिकित्सक भी छाती में संचित कफ को मलमागं से | 
निकालने की बात करते हैं। वह चिन्त्य है । 4 


अस्वेदनीय आतुर :' भाव मिश्र ने हिंवका और 4 
श्वास में स्वेदन का विधान करते हुए प्राय: शब्द का | 
व्यवहार किया है | चरक तथा वाग्भट ने इस विषय का 
विस्तृत विवेचन किया है | qsamt के प्रकरण में सामा 
न्यतः अस्वेद्य स्त्री-पुरुषों का निर्देश हो ही गया है । | 
तथापि, पुन: चित्त आकृष्ट करने के प्रयोजनवश इस विषय 
का पुननिरूपण इन तन्त्रकारों ने किया है। वे कहते हैँ | 
पित्त षकोप से पीडित, दाह-पीडित, रक्त की मात्रा जिनमें 


प्रवृत्ति होती हो ऐसे रुग्ण, जिनके धातु तथा (तदाश्रित) 
त्रिवध ब्ल क्षीण हों ऐसे एवं जो रक्ष हों, जो पित्त प्रकृति - 
हों ऐसे व्यक्ति तथा सगर्भा स्त्री को (स्पष्ट कारणों से) 
स्वेदन न कराना चाहिए। (देखते हैं, ऐसे रोगियों की . 
छाती पर एटिफ्लोजिस्टीन आदि निर्दोष प्रतीत होने वाले | 
लेपों की पतली भौ तह लगाई जाए तो रोगी थोड़ी ही 
देर में अति संत्रस्त होकर 'aifg वाहि! पुकार उठता है 
इन अस्वेद्य रुग्णों को भी स्वेदन देना आवश्यक ओर अ 
aia तो होता ही है भौर वह कराना भी चाहिए ।5 | 
यह स्वेदन रोगी सहन न कर सके तथापि मुदु स्वरूप का | 
तथा (कुछ ही) क्षण के लिए करना उपयुक्त होता है। | 
तथाहिः इन्हें सितोपला और क्षीर इन पित्त-शामक 
से संयुक्त सुखोष्ण Agi का परिषेक (धारा । 
ur सिंचन), उत्कारिका अथवा उपनाह इनसे उर तथा 


ir 


२. वाग्भट्र का मूल वचन है : अवश्य 


च समयम्‌; य्यः 


M 


a आयुर्वेद, मार्च, 1808 


६९५ 


कण्ठ पर स्वेद दे । अथ गा, तिल, अतसी, माष, गोधूम- 
चूर्ण (ag का आटा), वातध्न स्नेह (सषंप तल पल); 
अम्ल तथा gay से साधित उत्कारिका (लप्सी-तुल्य 
शिथिल स्वरूप की कल्पना, रोटिका-अरुणदत्त) Gi 
स्वेदाधिरोक्त भेषजो से साधित उपनाहों से क्षणमात्र स्वदन 

उर और कण्ठ पर करे | 
इवास और हिक्का साम हों-उतके साथ आम वकार 
भी हों, एवं तरुण ज्वर हो तो आमदोषनाशक उपचार 
करें । अर्थात, रुक्ष स्वेद, THA, पाचन एवं उचित होतो 
लवण-जल से वमन कराएं । श्लेष्महंर वमन-विरेचन के 
अतियोगबश (दोषों की अति शुद्धि के परिणामस्वरूप हुए 
धातुक्षय के कारण) अथवा रोग को प्रकृति ही वात प्रधान 
डरो तो, वातघ्त (वातघ्त औषधों से सिद्ध) न अति शीत 
और न अति उष्ण मांसरस आदि आहार-कल्पनाओं तथा 
अभ्यङ्गों का उपयोग करे | साथ उदावत्तं तथा आध्मात 
हों तो मातुलुङ्ग (fasta), अम्लवेतस, हिंगु, पीलु एवं 
fasaa से संस्कारित आहार दे। (पीलु छोटा और 
बड़ा दो प्रकार के वृक्ष के आकार-भेद से होता है । इसके 
बीज का तेल जीण संधिवात में मालिश के लिये प्रयुक्त 
हुआ करता है । इससे इस वनौषधि की वातघ्नता faz 
है । उक्त तैल इस ओर 'खांस्वण का Aa’ नाम से उपलब्ध 

` ड्रोता @) । 

कफहर लेहादि - चरक्रादि तन्त्रकर््ताओं ने अवाम्य 
रोगियों में कफ के [Hd «mei तथा वमनोत्तर शेष रखे गए 
कफ की शुद्धि के हेतु कतिपय मुष्टि-योग लिखे हैं। बे 
सांप्रत, व्यवसाय में व्यवहृत नहीं होते; तथापि आयुवेद के 
तव-सर्जन की इस बेला में ga dasa $E लक्ष्य रख 
इन्हें प्रयोग में लाकर इनके गुण-अवगुण की परीक्षा कर 
सके तो आयुर्वेद का संवधन तो होगा ही, रुग्णा जन- 
हहा का कत्या हो सकता है। ततः, इन ome 
को यहाँ उद्धत करना उपयुक्त माना है। शास्त्रोक्त 


जिकित्सा-सूत्रों तथा उपचारों के इस प्रकरण के अनन्तर 


न. अम्लवेतस नाम से उपलब्ध होने वाली aon. 
qa गु थी हुई वनस्पति रेवंद चीनी की Gale हुई 
शाखाएं होती हैं | वास्तविक अम्लवेतस नींबू की जाति 
का WT होता है जो जंबीरी नींबू-तुल्य परन्तु उससे बड़ा 
और अति ater होता है । | 
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संप्रति सद्व यों द्वारा प्रयुक्त कल्पों का निर्देश किया जाएत 
प्रथम चरकोक्त कल्प लें । 
हिक़्का-श्वास पीड़ित पुरुष तृषित हो तो (समानच) 


जल के स्थान पर) दशमुल-क्वाथ अथवा देवदारु. 
अथवा मदिरा का सेवन करे । (वर्तमान में सुलभ हे 
से ओर कानून के बन्धन को दृष्टि में रखते हुए दशमुला.। 
रिष्ट या द्राक्षारिष्ट-सदृश संधान-कल्पों का व्यवहार 
मदिरा के स्थात पर किया जा सकता है। कनकासव का 
तो प्रचार है ही। परन्तु उससे श्वास के मूल में रहे 
स्तब्धता भले लुप्त हो, परन्तु कनक-धत्तूर के द्रव-शोफ/ 
स्वभावं के कारण इसे आसच से कफ के शुष्क होकर लोन 
और स्तब्ध हो जाने की संभावना अवश्य रहती है a) 
इसके साथ कफ की शुद्धि करने वाले योगों. की alsa 
उचित ठहरती है ।) | 

पाठा, मधुरसा (मूर्वा), रास्ता, सरल तथा देवदार 
को स्वच्छ धो, जर्जर (जौकुट) करके सुरा के मण्ड (gm 
के द्रव) में vd | पश्चात्‌, उसमें थोड़ा लवण डाल कर! 
अर्धाञ्जलि-प्रमाण यह द्रव आतुर को पिलाएं | हिक्का 
और श्वास की शान्ति होगी । 

faw. सौवर्चल, कोल (बदर), लज्जालु, fae 
तथा बला-इन्हें मातुलुङ्ग के रस में पीसकर अथवा) 
इनका gêm gu आरनाल (कांजिक) में आलोडित कर 
रोगी को उसका पान कराए 1 (यह योग देने में gwr. 
है। उल्लिखित अनुपान सुलभ न हों तो किसी उपयुक्त 
आसव या अरिष्ट का पान कराए | चूर्ण प्रथम EU 
जल के साथ दे, पश्चात्‌ आसवारिष्ट दे) । | 

सौवचेल, शुण्डी, भार्गी इनमें fet THT मिश्रित | 
कर उष्ण जल से सेवन कराए | हिक्का और श्वास (5| 
वेग) इससे शान्त होते हैं । | 


भार्गी और शुण्ठी अथवा कृष्ण मरिच और यवक्षार| 
अथवा आस्फोता (जंगली मह्लिका-मोतिया; गुजराती | 
में मोगरा), दाएहरिद्रा, चित्रक तथा qat का चूर्ण! 
(सुखोष्ण) जल के अनुपान से दे à | 

मधूलिका ( छोटा tg --चक्रापाणि ), तुगाक्षीरी, | 
शुठी तथा पिप्पली इनकी घृत में (भूजकर) बताई | 
उत्कारिका (राब) पित्त के अनुबन्ध से युक्त हिक्का-एवा् | 
में हितावह है । | 


| 
4 


ag तथा शशक का मांस और सेह (शल्लक) का 
PM और घृत में सिद्ध कर वायु के agara- 


duc पि वास में उपयोगी है। (स्पष्ट हे कि, यह 


कत हिं के 

कोई शिकारी अथवा उनका लाभ ले सके ऐसे रुग्ण 
TN सकते हैं। संभव है, वन्य प्राणियों के संरक्षण के 
d g 


कानन के अनुसार इसमें कुछ FUR हो) ! 

“gig का स्वरस, SH और घृत त्रिकटु-युक्त कर 
देना और तदनन्तर शालिधान्य का सेवन करना वात- 
वित्त-प्रधात हिंवका-श्वास में गुणकर होते हैं । 

शिरीष के पुष्पों का स्वरस, अथवा सप्तपर्ण का 
स्वरस पिप्पली और मधु के साथ देता कफ-पित्त प्रधान 
हिक्का-श्वास का शमन करते हैं । 

मधुक (यष्टीमंधु), पिप्पलीमूल, गुड, गो (गाय-बेल) 
तथा अश्व के ताजे पुरीष का रस घृत-मधु समेत देने से 
कास, इवास, [gwr और अभिष्यन्द (द्रवप्राय कफ का 
ष्टीबन या नासाद्वार से श्रुति) में हितकर होता है । 


हाथी इनमें किसी के भी ताजे पुरीष का रस मधु-मिश्चित 
कर प्रचुर-कफयुक्त हिवका-श्वास में सेवनीय हैं | (यह तथा 
ऐसे ही घृणा-जनक योग रुग्ण को ज्ञान हो इस प्रकार 
देने की सावधानी बरतनी होगी) । 
अश्वगन्धा का क्षार, मयुरपिच्छकोनाल अथवा सेह का 
शकल (मत्स्य के शकल--अंगरेजी स्केल, त्वचा के ऊपर 
स्थित कांटे) इनमें किसी को मधु और घृत के साथ चाटें। 
(नाल या शकल का चूर्ण, मसी अथवा भस्म इनमें कौन 
करपा ली जाए यहु तंत्रकार ने स्पष्ट नहीं किया êl 
` इनका चूर्ण बनाना दुष्कर तो होगा ही । अतः, कदाचित्‌ 
मस्ती या भस्म का ग्रहण उपयुक्त होगा 1) 

श्वावित्‌ (ug), जाण्डक (मरुढेश का एक प्राणी, जो 
। पीठ पर संकुचित होता है--चक्रपाणि; पाठान्तर-रोहक, 
| जाहुक D, चाष (नीलकण्ठ-नामक पक्षी), अथवा कुरर 
un (पल्षिविशेष)--इनके रोम अथवा CIR वाले, एक खुर 
वाले अश्‍व आदि अथवा दो gaiw हरिणादि पशुओं के 
CM तथा खुर--इन समस्त द्रव्यों को एक साथ 
TER TIE भस्म-रूप करके घृत और मधु सहित 


| a कास, श्वास तथा हिक्का नष्ट होते हैं । 
OH 


श्वास ओर हिक्का 


खर (गढंभ), अश्व, Tee, शूकर, मेष (मेंढा) अथवा 


१. काश्मीरज एक पौधा, जिसे, 


Fast सेवन So बाहुके GA Po df gg में 


«m >>. 
रोध तथा तत्यूवेक प्रकोप के कारणभूत कफ की शु i 
होती है । अतः, इनका सेवन कफाधिक श्वासादि 
करना धाहिए, कफटीनों में नहीं । इस प्रकार कफ 
द्वारा हिंवका-एवास-कास qx क्रिया करने वाले कल्पों क 
उल्लेख कर चरक ने निम्न उपयोगी कल्प पृथक दिए हैं 

शटी (कचूर), चोरक”, जीवन्तीमूल, त्वक्‌ (द 
चीनी ), मुस्ता, पुष्करमूल, तुलसीपत्र, तामलकी ` (qe 
मलकी) एला, पिप्पली, अगुरु, शुण्ठी और सुगन्ध बाला 
प्रत्येक एक-एक भाग, सितोपला आठ भाग--इतका 
बना उसका पान, भोजन, लेह आदि के रूप में प्रयोग 
तमक श्वास एवं fever में हितावह होता है | 

मुक्ताद्यचर्ग : पाठोक्त द्रव्यों को देखते यह चूर्ण पित्त 
प्रधान डिक्का-शवास-कास पर विशेष उपयोगी प्रतीत g 
है । इसका पाठ gg है-मुक्ता, प्रवाल, वेदूये (इनकी 
पिष्टि), शङ्क, स्फटिक, अञ्जन, ससार (स्फटिक-चक्र 
पाणि) गन्धक, काच, अक (आक की जंड), सुक्ष्म एला 
सौवर्चल, सँन्धव, ताम्र की अयस्कृति (संप्रति भस्म), लो 
की अस्कृति (युग-प्रभावतः भस्म), रोप्य की अयस्कृत | 
(प्रचलित होने से भस्म), सौगन्धिक (माणिक्य-भेद-चक्र 
पाणि), सीसक (सौवीराञ्जन) पाठान्तर में--कसेरुक 
(इस नाम का किचित्‌ नील-पीत मणि-चक्रगाणि), जाती- 
फल, शण-बीज, अपामार्ग के बीज इनका सूक्ष्म चूर्ण ब 
एक तोला की मात्रा में विषम प्रमाणगृहीत घृत-मधु 
साथ चाटने से हिक्का, एवास और कास शीघ्र ही काबू 
आते हैं । इसका अञ्जन करने से तिमिर, काच, नीलि 
पुष्प (Gat), तमोदशेन, मल्य (नेत्र में दूषिका 


भिष्यन्द और अर्म (टेरीजियम)-ये रोग विनष्ट होते हैं । 

धातुओं की भस्मों की अपेक्षपा रसशास्त्र के आवि- 
भाव के पूर्व संहिता-काल में प्रचलित अयस्कृति 
समास (आर्गेनिक कंपाउण्ड्स) होने से ण 
भी सेन्द्रिय होने के कारण अधिक स्वीकाये होती हैं. यह 
इम ग्रन्थमाला में अनेक बार कह आए | ; 


“चोरा” कहा WAT है । यह 
bars e EAST CYM 
जक एवं अजीर्ण तथ i 
EL ^ t 


E 


राण भी उनका सुगमतर होता है, 


i निम 3 
eU yL क्ति है । अब चरकोक्त अन्य योगं 


यह इतके पक्ष में अन्य यु 


पर दृष्टिपात करे । r 
शटी (कचूरा), पुष्करमूल dur ANA का चू 


| मधु-सहित चाटे | अथवा काललोह (लोह, कपल, 
gare dier लोह-चक्रपाणि) का चूर्ण mete, 
| fwg प्रथा के अनुसार भस्म, अथवा MELT STAT T 
छिलके को जंबू स्वरस या लिफता-बवाथ में A 
बताया कल्प)* का इसी प्रकार मधु से सेवन कर । TW 
| सूचित पुष्करमूल तथा कुष्ठ श्वास रोग में--विशेषत: 
तमक श्वास में-सविशेष उपयोगी होते हैं । मुक्ताद्य चूण 
में पठित ताम्र तथा लोह भौर इस योग में आया काललोह 
विशेषतः पाण्ड्रोगज श्वास में हितावह होना संम्भाव्य 
है। भारत में पाण्ड्रोग (एनीमिआ) अयसू-आयने-के हीन 
B योग (आयनंडेफीशेन्सी) से होता है, यह अनुसन्धानों का 
p | निष्कर्षं है । 
सितोपला, तामलकी (भु इ आंवला), द्राक्षा, गौ 
T तथा अश्व के ताजे पुरीष का रस, ge और शुण्ठी को 
को चाट तथा इसी का नस्य लें। 
लणुन अथवा पलांड (प्याज) अथवा गुञ्जनक (रक्त- 
पलाए्डू-चक्रपाणि; इवेत पलांडु को निघण्टुकार क्षीर 
पलाण्डु कहते हैं; कोई लेखक गृञ्जनक का अर्थ गाजर 
भर कोई शलगम भी करते हैं)-इनके कन्द का नस्य दे 
अथवा नारी-स्तन्य में चन्दन को धिस कर उसका नस्य 
दे । 
सुसोष्ण घृत-मण्ड पर लवणा बुरक कर अथवा लाक्षा 
के क्वाथ में मक्षिका की विष्ठा मिला उसका नस्य दें। 
(अन्धेरे स्थानों पर लटकती रस्सियो पर मक्खियाँ बैठती 
भोर मलोत्सगं करती Ê | आवश्यकता होने पर इन 
रस्सियों को भ गुष्ठ एवं तर्जनी के मध्य पकड़ ऊपर से 
नीचे की ओर दबाने से मक्षिकाओं की विष्ठा अ गुलियों में 
लगी प्राप्त की जाती है । यह विष्ठा छदि में भी हितावह 
कही गई है। प्रयुक्त भी होती है) । 
१. इन कल्पों को लोहमयी शलाका से अहोराद्न में 
अनेक बार हिलाते रहना चाहिए, यतः: MEAT द्रव-द्रव्य 
| के सम्पक में सम्पूर्ण तः आता रहे । पुराना द्रव शुष्क होने 
| पर नया द्रव डालते रहता चाहिए। 


| 
| 1 
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स्वी-स्तन्य, घृत तथा जीवनीय द्रव्यों से साधित M | 
पान एवं नस्य ख्य में लेने से हिक्का तत्काल & | 
जाती al. : | 

दुग्ध को शर्करा और मधु-मिश्रित कर क्रमश: उञ्ञ | 
और शीत कर पात तथा नस्य के रूप में उपयोग करने मे | 
भी हिक्का का शमन होता है । (चक्रपाणि कहते हैं कि... | 
मधु को उष्ण करने अथवा उष्ण-स्पर्श द्रव्यो के साथ | 
लेना निषिद्ध होने से दुग्ध को उष्ण करके लेना हो तो | 
उसमें मधु का निझे। करना न चाहिए) I | 

हिक्का के शामक उपचारों का सदिशेष निर्देश करते 
संहिंताकार आगे कहते हैं-डिरेचन seat से साधित Ta | 
अथवा आमलकी और कपित्थ के पृथक्‌ पृथक्‌ रस fire | 
और मधु-मिश्रित करके सेवन कराने से हिक्का के ay / 
सपदि शांत होते हैं। अथवा, इस प्रयोजन से लाजा 
(खील), (बदरी आदि वृक्षों की) लाक्षा, mu, द्राक्षा, 
पिप्पली और अश्वके ताजे पुरीष का रस मिश्रित कर 
चटाएं | अथवा, बदरीफल (उसका गुठली निकाला अश)। 
मधु, द्राक्षा, पिप्पली और शुण्ठी एकत्र कर उनका सेवन | 
कराएं | 

अब लोकःव्यवहार में भी प्रचलित एवं आधुनिक 
चिकित्सा-शास्त्र में भी निरूपित एक अद्रव्य चिकित्सा का 
उल्लेख करते चरकमुनि कहते हैं : रोगी का ध्यान न हो | 
ऐसी स्थिति में सहसा उसके मुख पर शीत जल का प्रहार 
अथवा मस्तक पर शीत जल की धारा छोड़ना, WI | 
त्रास देना (यथा, उसका ध्यान न हो इस प्रकार उसके | 
शरीर में अचानक सुई चुभोना, आँखों की ओर सहसा | 
हथेली ले जाना आदि), उसे सहसा--अकस्मात्‌ू-चकित | 
कर देना, इसी प्रकार अकस्मात्‌ भयभीत कर देना, मिथ्या 
कारण उपस्थित कर क्रद्ध, fqq, प्रीतिमान्‌ या उद्विण | 
(बबराहूट से युक्त) कर देना--इन क्रिय्राओं से हिंवका के | 
वेग प्रच्युत होते हैं। इन auf में प्राणायाम की भी | 
गणना है । पश्चिम में प्राणायाम सदृश एक क्रिया | 
प्रचलित है। इसमें संकरे मुख वाले पात्र पर अथबा मु | 
आ सके इतने छिद्र वाले प्लास्टिक के गुब्बारे या काग | 
की थैली पर मुख रखकर fewr? रोगी को सतत फू | 
मारने को कहा जाता है। प्राणायाम तथा इन विधियों र | 


क्षभित T | 
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हकका के वेग anfia भंगपुवेक li को 
शेष क्रियाओं द्वारा प्रतिक्षिप्त क्रिया 
) होकर बेगों का शमन होता है । 
विकित्सा-शास्त्र के इतिहास में हिक्का के एक रोगी 
क्रा {cals है। सात वर्ष से क्षण m विराम न ता 
हिका से वर्ह पीड़ित ari एक दिन वह मोटर में जा 


टकराई | और सह॑सा उसके मुख से दो चीखें एक के पीछे 
टपरी निकलीं-पहली भयवश और दूसरी उल्लासवश, 
जिका कारण उसको हुई यह प्रतीति थी कि, इस क्षण 
उसे हिका का वेग हुआ नहीं । वेगोपशान्ति का कारण 
सहसा उदित हुआ प्र।ण-भय था I इसके अनन्तर उसको 
सात वर्ष से चली आई हिक्का सदा के लिए शान्त हो 
गयी | 
derfm पहले शास्त्राधार के अनुसार कह आए d, 
प्तः LETS करके पानी पीना या बलात्‌ थक उत्पन्न 
करके निगलने की भी हिक्का के शमनार्थ प्रथा R I 
सभी रोगों की चिकित्सा के त्रिविध उपक्रमो में प्रथम 
और प्रधान निदान-परिवर्जन (एव अर्थापत्ति से हित 
आहारादि के सेवन) के प्रति इस प्रकरण में भी ag लि- 
निर्देश करते सहिताकार कहते हैं--हिक्का और श्वास की 
उत्पत्ति में जिन निदानों का उल्लेख किया गया है, इन 
रोगों से पीड़ित व्यक्तियों को उनसे मुक्ति प्राप्त करने के 
हेतु उनका (उन निदानों का) परित्याग करना चाहिए I 
परिस्थिति-विशेष में सिद्ध घृतों का विधान करते 
mama? कहते हैं-(अन्य किसी व्याधि से पीड़ित) पुरुषों 
में agaa रूप में श्‍वास और हिक्का हो जाएं, इनके उर, 
कण्ठ और तालु शुष्क हों-इनमें शोष होने का रोगियों को 
अनुभव हो-अथच वे प्रकृत्या रक्ष शरीर त्राले हों तो 
उन्हें विन्त सिद्ध घृतों का सेवन कराएं । इन घृतों के 
| पाठादि निम्न हैं | 
- याप घृत : तेजोवती (चव्य), हरीतकी, कुष्ठ, 
ay यवानी, पुष्करमुल, पलाश, चित्रहमून, शटी 
सौतरचंल, तामलकी, (भूम्यामलकी), सैन्धव, 
‘SAS, तालीशपत्, जीवन्ती, वचा-प्रत्येक १-१ mU, 
एक शाण (पाव तोला), घृत एक प्रस्थ (५०० 
चार गुणा ले स्नेहपाक-विधि से पाक करें। 


श्वास और हिक्का 


रहा था कि, अकस्मात्‌ उसकी मोटर एक वृक्षसेजा 


— विचार आगे यथावसर करेंगे । x 
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शक्त्यनुसार इसका सेवन करने से हिकक्रा, श्वास, 
वात-विकार, अशे, ग्रहणी, हृद्रोग और qana शान्ति 
को प्राप्त होते हैं । E 
इस पाठ में आए सौवचंल और सैन्धव की क्रिया इस 
प्रकरण में पहले दर्शा आए हैं। पुष्करमूल तथा | 2 
श्वास रोग में विशिष्ट हैं, यह भी कहा जा चका 
यवानी के विषय में अधिक विवेचन आगे एक मुष्टियोग 
(टोटका, घरेलू उपचार) के निर्देश के प्रकरण में fi ; 
जाएगा। — 
मनःशिलादि wa: मनःशिला, सर्जरस ( राल ), 
लाक्षा, हरिद्रा, पद्म ष्ठ, मंजिष्ठा, इलायची-प्रत्येक एक 
एक कपं तथा घृत एक प्रस्थ ले साधित घृत भी हिकक्रा- 
vara में हितावह है । मनःशिला (तथा हरिताल) सोमल | 
के समास (योगिक) हैं । सोमल तथा उसके d 
समास श्वासरोग में विशिष्ट हैं। इनका भी अधिक 


जीवनीय-सिद्ध घृत मधु-मिश्चित कर सेवन करना भी | 
हुकका-श्वास का प्रशमन करता है । E 

व्यूषणाद्यघृत: कास-चिकित्साधिकार में पठित | 
चि १५३९-४२) यह घृत श्वास ओर हिक्का 
प्रशस्त है । इसका पाठ-त्रिकटु, त्रिफला, 
THI, परुषक (फालसा), दोनों पाठा (राजपाठा, 
पाठा,), देवदारु, ऋद्धि कपिकच्छ, Frage, शः a 
ब्राह्मो (पाठान्तर में कण्टकारी), तामलकी, मेदा, _ 
नासा, शतावरी, गोक्षुर, विदारी-इन प्रत्येक एक- 


quifsfa बताया घृत कास, ज्वर, गुल्म, अरुचि, 
वृद्धि, शिरोश्जा, हच्छूल, पाश्वेशुन, कामला, sni 
विकार, अष्ठोला, उर:क्षत, शोध और क्षय के तिवा 
प्रशस्ततम है | > 

वासाघतः गुल्म चिकित्साधिकारोक्त (च 
५।१२६-२७) वासाघृत को भी श्‍वास faan 
चरक ने स्मुरण किया है । इसके निर्माणार्थं ` 


पैत्तिक गुल्म, रक्त पित्त, 
शमन करता है | वासाः 
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i उबासादि विकारों में हितकर होगा | चरक j प्रव ee 
में कथित दाधिक धृत का भी यहां अतिदेश केया, are 
विविध ga: कण्टकारी, बिल्वमज्जा, ककेट ES i 
'धमासा, गोक्षुर, गुडूची, FIA और 7 T 
कुलत्य-यूपविधान से क्वाथ बना, वस्त्रपूत Ju Ju 
और घृत में भू ज कर, मात्रावत शुण्ठी और " -मि 
कर इस यूष क्रा भोजन में उपयोग हितावह हे । ud 
बला, लघु पञ्चमूल, मुग्द और farga इनको: बधिवत्‌ 
पद-यूष बता उसे भोजन में व्यवहार में लाए | मातु- 
qq (m) निम्ब और कुलक (पटोल, यह तिक्त ही 
लिया जादा है)-इनके कोमल पत्र, Hid wr fame का 
gu बना gau अपामार्ग आदि के क्षार मिला उसका 
ge भोजन में करे । शिग्र, (सहेंजना), मरिच, लवण 
तथा क्षार इनसे बनाया यूष हिक्का और श्वास रोग का 


नाश करता है। कासमर्द के पत्तों अथवा शोभाञ्जन 


mW——— 3 ES रि - c 
१. mer र यों dì, USES वनौषधि है । परन्तु आचाय 
बापालाल भाई ने अपने 'निघण्टू आदशं' तथा' वृद्धतयी को 
वनस्पतियां' पुस्तक में इसके विषय' में;जो मीमांसा की 
हे, वह विचारणीय है । गोक्षुर दो भेद प्रसिद्ध g— 
छोटा और बड़ा | इनमें बड़ा रसायत-वाजीकरण विधियों 


उपयोग में लाया जाना चाहिए। इसका एक पर्याय 
famem है । परन्तु दोनों प्रकार के गोक्षुरों के फल में 
. तीन नहीं,.वितु चार से छः कांटे होते हैं । त्रिकण्टक और 
गोक्षुर (गाय-बल के खुर-संदृश) ये दोनों संज्ञाएं इन 
-— गोखरुओं की नहीं, परन्तु गुजराती में जिसे 'वींछड़ो' कहते 
हैं तथा जिसका afer नाम Martynia annuna Linn 
` है उस पर अक्षरशः घटित होती हैं यह वस्तु लक्ष्य में 
` रखते हुए आचाय बापालाल भाई के गुरु स्व० अमृतलाल 
भाई 'बीछुड़ो' को गोक्षुर मानते ये । उन्होंने इसकी धन 
arat का मूत्रल प्रभाव भी देखा ar | MAT का एक 
'नृत्यकुण्डल' है। वह भी इस ‘Nosy के वक्र 
x घटित होता हे । 'गोखरु कलान' नामक गोक्षर 
1 तृतीय भेट भी है यह सिंधी नाम है। इसके हिंदी 

Mas, छोटा अंगारा तथा शंखेश्वर; मराठी नाम 
शवर, गुजराती नाम गाडरियु' तथा वनस्पतिशाहद्गीय 


st rr 
कृ 


F 
T 


में तथा औषधोपचार में मुल-सहित सारा छोटा गोखरु 


अथवा शुष्क मूली का WW हिक्का और श्वास को ul 
करता है। दही, fare और घृत-सहित बनाया dg. s 
qa भी इन रोगों में गुणकारी au पुराने (एक वर्ष x 
शालिधान्य, षष्टिक (सांठी, चावल), गोधूम भोर यव 
इन ur, fag, सौवर्चल, धान्यक, बिड लवण, पुष्कर. 


' मुल, चित्रकमूल तथा कर्कटश्टङ्ी-इनसे साधित uym 


(यथा योग्य मण्ड, पेया आदि में कोई) श्वास और fear 
से पीड़ित स्त्री-पुरषों को दे दशमूल, शटी, रासना 
पिप्पलीमूल, पुष्करमूल, ककंटश्ट गौ, तामलकी, भारी, 
yen, शुण्डी तथा जल लेकर विधिपुर्वक बनायी यवाग 
अथवा इनका कलाय (अर्धावशेष क्वाथ) हिवका, श्वास, 
कास, हृद्ग्रह (हृदय-प्रदेश पर जकड़ाहट) तथा ELEC. 
के शमनार्थ प्रशस्त हैं। एवं पुष्करमूल, शटी, fase, 
मातुलुङ्ग, अम्लवेतस, घृत, विडलवण तथा fgg aì 
(इनके कषाय आदि) अन्नपान में उपयोग में लाए | 
प्रचलित हिवका-शवासहर योगों की विद्यमानता में 
भी अप्रचलित इन कल्पों के उद्धरण का कुछ हेतु उपर 
बता आए हैं। अन्य हेतु यह भी है कि, स्पष्ट कारणो पे 
सुवणंघटित कल्प (यथा शवासचिन्तामणि रस), aw 
धातुओं से "निमित कल्प एवं विभिन्न अवलेह तो महा 
एवं सामान्यतया संपन्न व्यक्तियों की भी पहुंच के बाहर 
हो गए हैं, अधिकांश वनौषधियां प्राय: देशावर से आयात 
होने से उनसे बनाई जानेवाली औषधियां भी अतीव महंगी 
हो गई हैं। ऐसी स्थिति में प्रायः समी पवर्ती वन-उपवत 
में सुलभ उक्त वनस्पतियों से निर्मित कल्प उपयोग मे 
लाना अल्प-वित्त रुग्णों की भी रोग-मुक्ति में व्यवहार गे 
लाया जा सके, इस हेतु इनके प्रति संकेत करना उचित 
माना है । (सावशेष) 


२. आयुर्वेदीय पाठयक्रम और संस्कृत 

संस्कृत भाषा एक विषय के रूप में आयुर्वेदीय पाठ्य | 
क्रम का भनिवायं अङ्ग है। इसमें प्रयोजन यह कहा जाता|. 
है और वह यथार्थ भी है, इसमें शंका नहीं, कि आगु 
ut Wedd को स्वयं अध्ययन कर समझने के लिए इत 
सस्कृत भाषा का ज्ञान भी उपयोगी होगा । आज से. Qu 
ही काल Wi आयुर्वेद का शिक्षण आरम्भ करने केप 
विद्यार्थी जितना संस्कृत का ज्ञान अजित करके आते | 
वह्‌ तो अत्र स्मृति शेष ही हो चका है। 
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भारत सोवियत सांस्कृतिक du की विहार शाखा के अधिवेशन में आयोजित der प्रदर्शनी का कामेश्वर [ug 
संस्कृत विश्व विद्यालय के उप कुलपति डा. रामकरण शर्मा उद्घाटन करते QU । 


Qu 
SS S 


कामेश्वर सिह सस्त वि पिश दरमा a eRe tees DAS sama का एका इ १ » a | 
बयनाथ कर्मियों के बीच में डा. आर. के. शर्मा (उपकुलपति, संस्कृत विश्वविद्यालय) परिलक्षित bid! | 


< 
o 
2 
E 
© 
E] 
c 
3 
Anu 


— gwra सहित अथव 


dg कितने ही दशक बीत जा 


प्र में सस्कृत को दिए गए इस 
में दो-एक मुद्दे विचारणीय हैं। 


न आयुर्वेद के qa ub का स्वय अध्ययन कर 
विकट-सा हो गया 


नवनीत प्राप्त करता 
है कि, इत दिनों Ha geu ही अलभ्य हो 
wag निर्णय सागर आदि प्रे सों में चरक, gn, वा "भट; 

निदान, शाङ्ग धर संहिता इत्यादि ग्रन्थ प्राचीन 
1 मूलमात्र किसी समथ मुद्रित भौर सुलभ 
वाचक अल्पसंख्यक होने से इनके विक्रय 
ते थे । परिणामस्वरूप इनके मुद्रण 
में लगाई गई पू जी अनुत्पादक ST में स्थगित रहती थी । 
अतः प्रकाशकों का आयुर्वेद के प्रति प्रीतिजनित उत्साह 
gu, मन्दतर और मन्दतम्‌ होता गया । वाचक को 
जानकर हादिक खेद होगा कि, सभी विषयों के प्राचीन 
संस्कृत ग्रन्थों के gaw और प्रकाशन के कारण समस्त 
विश्व में विख्यात निर्णय्षागर प्रेस अब बन्द हो गया 
है। अन्य प्रकाशक ऐसे ग्रन्थों के प्रकाशनार्थं आगे नहीं भा 
रहे । ऐसी स्थिति में प्राचीन तथा मध्यक!लीन ग्रन्थ 
(यथा, गुरुवर्य de यादवजी (gai आचार्य द्वारा 


H | स्थिति यह 


चे परत्तु इतके 


अपने व्यय से प्रकाशित आयुर्वेदीय ग्रन्थमाला के ग्रन्थ) 


अब सुलभ नहीं रहे । प्रश्‍न यह उपस्थित हो गया d कि, 
स्यं मूल ग्रन्थों के स्वाध्याय के अभिलाषी, उत्साही 
विद्याधियों के हाथ में कौन-से प्रस्थ अपित किये जायं ? 
यह दुरवस्था हो, तो आयुर्वेदीय पाठ्यक्रम में संस्कृत का 
विषय रूप में समावेश भी aur gw: विचारणा का पाव 


| a 
| नहीं हो गया है ? 
' तात्य, सांप्रत काल में प्राचीन तथा मध्यकालीन. 


ग्रन्थों के प्रकाशन का कार्य प्रथम स्थान रखता है। उसके 
विना केवल संस्कृत का विषय रूप में पाठ्यक्रम में समा- 
"वेश घोड़े को गाड़ी के आगे न. जोत कर गाड़ी को घोड़े 
के आगे रखने जैसा विषम कार्यं कहा जायगा । यहु कार्य 
समपन्न हो सके एतदर्थ आयुर्वेद को किसी 'भामाशाह' की 


श्वास और हिक्का 


देकर इन ग्रन्थों के संपादनार्थ आचार्यं यादवजी भाई, 
पराडकर शास्त्री (निर्णयसागरीय arg हृदय के 
सम्पादक ) आदि विद्वानों की उपलब्धि करनी होगी । 


स्वयं संस्कृत का पाठ्यक्रम भी पुनः विचारणापेक्षी 
है । स्नातक विद्यार्थी का मूल ग्रन्थों में प्रवेश अल्प भा प्रास 
से हो सके एतदर्थ, संस्कृत बिषय के पाठ्य ग्रन्थों में मूल | 
वचन आयुर्वेद के ही ग्रन्थों और उनकी टीकाओं से सं « 
लित करना अधिक अच्छा रहेगा। इन दिनों प्रचलित 
रधुवंश, नीतिशतक आदि की अपेक्षया ऐसे ग्रन्थ निश्चित 
ही अधिक उपकारक सिद्ध हो सकते हैं। deum आयु- | 
da भवन के प्रकाशन:विभाग ने यही दृष्टि रखते हुए | 
“आयुवेंदीय हितोपदेश” का मुद्रण एवं प्रकाशन किया है । 


संस्कृत के प्रवतेमान पाठ्यक्रमों में च्याय, वैशेषिक, 
सांख्य आदि प्राचीन दर्शनों के ग्रन्थों को भी स्थान दिया 
गया है। यह भी वैसा ही विचारणीय हे । कारण, आयु- 
बेद में संज्ञाएं दर्शनों की ही होते हुए भी विस्तार में तो | 
अपने ही अन्य दर्शनों से भिन्न सिद्धान्तों का निरूपण किया E 
गया है। न्याय मादि दर्शन आयुर्वेदीय दर्शनों समझते || 
में लेशमात्र सहायक सिद्ध नहीं हो सकते । उलटे अपनी. 
दुरुहता के कारण आयुर्वेद के नये विद्यार्थी के मानस में 
पाठ्यक्रम के प्रति gat ही उत्पन्न करते हैं। आयुर्वेद के | 
दार्शनिक सिद्धान्तों का अध्यापन भी स्वयं आयुर्वेद के मूल | 
प्रस्थों से संकलन करके ही करना श्रेयस्कर होगा | इससे | 
अगली कक्षाओं में पढ़ाये जाते वाले अन्य विषयों को सम | 
झने की भूमिका भी तय्यार हो जाती है। यह स्र दृष्टि- 
सवक्ष रखते हुए श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद-भवन के प्रकाशन- | 
विभाग ने ही आयुर्वेदीय पदार्थ विज्ञान का भी प्रकाशन | 
किया है । आयुर्वेद के दार्शनिक सिद्धान्तो को आयुर्वेद के | 
ग्रन्थों से ही समझते के इस प्रस्ताव में यह भी एक युक्ति S 
है कि, कई विद्वानों का यह प्रबल मन्तब्य है कि, दार्शनिक 1m 
सिद्धान्त दर्शनों से आयुवेद में नहीं आये, प्रत्युत आयुवद 


RT करनी होगी.। साथ ही, अपने जीवन vum हता. ना बलि से दर्शनों में गये हैं । iy 
—s. | Bs 
GEH जुकामी-- जुकाम में अवस्य सेवन FTL 
CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation H 


Row महाकषायों 
का वर्गीकरण 


चरक संहिता सूत्र स्थान का प्रारम्भ भेषजचतुष्क 

से हुआ है। इसके अन्तिम (चतुर्थ) अध्याय में पंचाशत्‌ 
— (५०) महाकषायों का उल्लेख किया गया है। यह वस्तुतः 
geg का कर्मानुसार वर्गीकरण है। समान गुण ud कमे 
वाले भेषज द्रव्यो को एक वर्ग में रखा गया है । प्रत्येक 
गण में दस द्रव्य हैं जिन्हे 'कषाय' की संज्ञा दी गई dg 
किन्तु साथ ही आचार्य ने यह स्पष्ट कर दिया है कि यह 
संख्या सीमित नहीं है प्रत्युत उदाहरणार्थ है जिसके आधार 
पर अन्य अनेक तत्सम द्रव्यो का समावेश उन वर्गो में 
किया जा सकता है। यहां आचाय ने यह भी बतलाया 
है कि भेषज gen का एकल (Single drug) रूप में 
तथा यौगिक (Compound formulation) रूप में 
आवश्यकतानुसार प्रयोग किया जा सकता है। एकल 
तथा. योगिक प्रयोगों के लिये क्रमशः 'कषाय'' तथा 'महा- 
कषाय” पदों का प्रयोग किया गया है। अनेक समान 
गुणकमंयुक्त द्रव्यो को एक साथ मिला कर किस प्रकार 
योगों की कल्पना की जा सकती है यही बतलाने के लिये 
(उदाहरणार्थ) महाकषायों का निरूपण किया गया êl 
इस प्रकार महाकषाय एक कार्य संपादक अनेंक द्रव्यों का 
समुच्चय है।२ वस्तुतः "wa" संख्या ‘दिशानिर्देश? के. 
' लिये प्रयुक्त होती है। fawd दस हैं अतः up संख्या 
उनकी प्रतीक है। प्राचीन वाङ मय में किसी विषय का 


प्रतिपादन करने के बाद अन्त में “इतिदिक' लिखने. की ` 


१. “तत्र जीवकादयः प्रत्येकं पज्चकषायशतानामेकेक- 
द्रव्यरूपाणां लक्षणस्वरूपा भवन्ति 
Ea सु. BARS चक्र) 
'एककद्रव्यरूपाणि पञ्चकषायशतानि भवनि 
(च. सु. ४/५, चक्र.) 
२. एतेनान्यान्यपि महाकषायाणि वातप्रशमनपित्त- 
— प्रशमना।दीग्येककार्यसंपादक!नेकद्रव्यमयानि भवन्तीति 


यति ` ¬ (चः सु. Yn, चक्र.) 


आचार्य प्रियत्रत शर्मा 
काशी हिन्दू विश्वविद्यालय 


परम्परा रही है। उसका अभिप्राय भी यही है कि इतत 
दिशानिर्देशे के लिये पर्याप्त है 1 

प्रत्येक महाकषाय में जो द्रव्य हैं उनमें गुण-सामा 
का विश्लेषण कर उस आधार पर अन्य तत्सम द्रवयं ब. 
समावेश उस वर्ग में कर सकते हैं उदाहरण के लिए), 
जीवनीय गण में जीवक-ऋषभर्क आदि द्रव्य स्तिग्ध शीत] , 
मधुर गुणयुक्त 8, अतः इस आधार पर इन गुणों से गू 
अन्य द्रव्य (द्राक्षा, विदारी, दुग्ध आदि) भी इस गण 
स्थान पाने के योग्य हैं। चक्रपाणि ने अपनी टीका में gj 


` तथ्य का विवेचन किया है 13. इसी प्रकार नवीन कमें 


के आधार पर नये कषायों एवं महाकषायों को भी कल्पन 

की जा सकती है। चक्रपाणि ने अतिसारहर महाकपाई 

की कल्पना की है 1४ चरक ने स्पष्ट रूप से कहा है| | 

पञ्चाशत्‌ महाकषायों का उल्लेख अनतिसंक्षेप विस्तर शे 

के कारण किया गया है जिसका अभिप्राय इतना ही है 
agfa जन चाहें तो इतने ही से व्यवहार कर सफलता 

प्राप्त कर सकते हैं और बुद्धिमान्‌ faggu इसे a f 


विकसित कर ज्ञान एवं अनुसंधान का मार्ग प्रशस्त कर 

सकता है।५ A i 
चरक ने इस पचास महाकषायों को यों ही क्रमातुसा 

न लिखकर ga: इनके वर्ग निर्धारित किये हैं जो sd झे 

प्रकार हैं :-- 


३. जीवकादयोहि स्तिग्ध-शीत-मधुर-दृष्पत्वादिगुण 
युक्ताः सन्तो जीवनं कुव॑न्तीति भुयो दर्शनादवधार्यं तद्गुण 
युक्त ऽन्यत्रापि द्राक्षापयोविदार्यादो तज्जातीयत्वेन जीवर्ता| | 
नीत्यनुभिमते a —(s. सू. ४/२०, चर्त 

Y. यथा जीवकादीन।मेकजीवनकार्यकर्् त्वेन मह 
कषायत्व, तद्वत्‌ पाठासमगाप्रभृतीना मप्यतीसारहराणाम| 
तीसारहरमहाक षायत्वम्‌ | (च. सु. ४/२०, च | 

५. मन्दानां व्यवहाराय बुधानां बुद्धिवृद्दये | 


पञ्चाशत्को gwm वगः कषाय।णामुदाहृतः ॥ | 
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; PELO 


चरकोक्त महाकषायों का वर्गोकरण 


लेखनीय, भेदनीय, सन्धानीय और दीपनीय 1 ये सभी पद. 


7 a E oL S ; कमंपरक हैं भौर इस प्रकार ये महाक्षाय क्रमश: जीवन, 
RE E ania आदि (४) वरण; लेखन, भेदन, सन्धान तथा दीपन कर्मो के साधक 
qum m. Ft o) È 1 इस आधार TX BAIL अन्य महाकषायों की कल्पना | 
t स्नेहोपग E ग्रहण आदि (३) भी की जा सकती है, यथा, पाचनीय, स्तम्भनीय आदि i | 
" छृदितिग्रहण, T रीषविरजनीय आदि (X) २. द्वितीय वर्ग में चार महाकषाय हैं-बल्य, वीर्य, 
a दुरीषसंग्रहणीय, 3 आदि (४) कण्ठय और हृदय | इनमें दो शरीर के भाव हैं और दो 
c, sd NT. मन आदि (X) . शरीर के अवयव हैं । इस प्रकार शरीर के विशिष्ट अव- 
इल ९ AM हा आदि (५) यवों तथा भावों के लिए उंपयोगी कर्मो का इस वर्ग में 
qoe शोणितस्थापन, १ निदेश है । सूक्ष्मता से देखें तो इस वर्ग के दो विभाग हो 


विशेष रूप से विचारणीय प्रश्‍न यह 


| wa में प में व्यवस्थित सकते हैं tH | 

T x ; s दस वर्गो में व्यवस्थित E i} 
AGAU 3 5 n s (क) बल्य, वर्ण्यं (शरीरभाव) 2 
fat क्या है : 3 ; i'i 
i GAR है कि जैसे मह ख) कण्ठ्यं, हृद्य (शरीरावमत । 
ii करते के E सकती है कि जसे महाकपाय (ख) 1 à b ( Re ) E 

En निर्देशार्थ है उसी प्रकार इन पहले विभाग में वृष्य, मेद्य आदि तथा gat विभाग 


4 aì की दर ख्या fas à 
1 P. UAM fas मात्र निर्देश मानी जा अ में शीर्षष्य, त्वच्य आदि महाकषायों की कल्पता की जा 
३। इस प्रकार ag कहा जा सकता है कि ऐसे अन्य सकती है । — | 
दग बनाये जा सकते हैं जिनके अनुसार इन mg कषाय ३, तृतीय वर्ग में तृप्तिघ्त, aufer, कण्डू 

| दी व्यवस्था को जाय । और विषघ्न ये छः महाकषाय हें | यह at वस्तुतः विविध 
| qp स्पष्ट है कि उपयु क्त प्रत्येक वर्ग में निर्दिष्ट पदों रोगमार्ग से सम्बन्धित है। सूक्ष्मता से un तीनों F 
a wanna विशिष्ट है यथा, प्रथम वर्ग में सभी पद मार्गो के अनुसार इसे भी तीन TR वाटस त Mg 
ती gf प्रत्ययान्त हैं-जीवनीय, a wìr आदि। इसी हैं :- Mie : 

i a [o वर्ग में सभी a : प्रत्ययान्त हैं--बल्य- (क) तृप्तिध्त, अर्शोध्न-अभ्यन्तर रोगमागं (ne) r 
वर्ण आदि । चक्रपाणि ने इस वेशिष्ट्य को देख कर यह . (ख) कुष्ठघ्त, कण्डूघ्त-मध्यम रोगमागे (लासा E 


9 feed निकाला कि शब्दवैचित्य के द्वारा ग्रन्थ को त्वक्‌)।. | D 
६ पुलामिद्रान बनाना ही इसका उद्देश्य है यद्यपि (ग) क्रिमिध्त, विषघ्न-मध्यम रोगमार्ग (मम, अस्थि, l 
गा! Mate अर्थ की ओर भी उनका सकेत है ।' संभवतः वह सग्धि) t. " : 
| उपके मूल तक नहीं पहुंच aÈ । तृप्ति कफज एवं आमज विकार d जिसका qae 


गुदगत विकार है। इस प्रकार RG 


किन्तु शब्दतैचिव्य fi आचाय आमाशय से है, अशे a 
तु शब्दत्रैचित्य दिखलाने के लिये ही आ आमाशयं से है में स्थित विकारों को Ses 


| WW ते यह सभारम्भ रचा है यह वात हृदयंगम नहीं के आदि तथा अन्तिम भाग 1 है । द्वितं 
| होती | वस्तुतः इसके पीछे विशिष्ट अर्थ भी होना चाहिये। करने से समस्त महांसोत का RT a T as 
झो अर्थ पर विचार करना है। इस दृष्टि से अब प्रत्येक विभाग में कुष्ठ और कण्डू को हे E Em 
क की क्रमश: परीक्षा करे । : आते हैं । ये विकार Sue Que dE हैँ 
V अत्र च षट्कादिः महाकषायाणां परिच्छेदः होते हैं । विष au R^ P 
विद्स्थानुगमेन बोद्धव्यः ।! के दो fa भी अस्यियों आदि का स 
तच्च ईय प्रत्ययास्तत्वादिना बहुभेदकथनं वेचित्येण (विकाशी) o ह आक्रांत करते हैं । ई 
पुकलाभिधानताकरणाथम? । (नः S ४० अ RR 
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= 
— — रोगमार्नों से सम्बद्ध अन्य कर्मो एवं तत्परक महाकषायों 
की कल्पना की जा सकती है। 

४. चतुर्थ वर्ग में स्तन्य और शुक्र से सम्बद्ध कर्म हैं- 
स्तन्यजनन-स्तनशोधन, शुक्रजनन तथा शुक्रशोधन | उनका 
क्षय होने पर जनन और अन्य दुष्टि होने पर शोधन द्र्व्यों 

। का प्रयोग होता है । यह वर्ग वस्तुत: धातुओं और उप- 
| धातुओं से सम्बद्ध हैं जिसके प्रतिनिधि यहाँ क्रमशः शुक्त एव 
| स्तन्य हैं। शुक्र एवं स्तन्य का साथ-साथ उत्लेख करने का 
| HITT एकतो यह है कि दोनों पुरुष की उत्पत्ति और विकास 
| . में महत्वपूर्ण साधन हैं और दूसरा यह, कि दोनों के स्वतः 
| | उत्पत्ति, विकास तथा निर्गम 8 घनिष्ठ समानता है |; इसी 
| प्रकार आत्तंवजनन, आत्तवशोधन, रक्तजनन, रक्तशोधन 
| आदि महाकषायों की कल्पना की जा सकती है। 

। ५ पंचम वर्ग में पञ्चकम से सांबन्धित महाकषाय हैं। 
| इनमें दो पु्वकम के हे-स्नेहोपग तथा स्वेदोपग, जो क्रमश: 
| स्नेहन कर्मो में उपयोगी होते हैं। शेष पांच-वमनोपग, 


| विरेचनोपग-प्रधात कर्मो से सम्बन्धित हैं । इस प्रकार यह्‌ 
” ai मुख्यत: संशोधनात्मक. है । 


jp ` '& षष्ठ वर्ग में तीन ही महाकषाय हैं-छदिनिग्रहण, 
P. तृष्णातिग्रहण तथा हिक्क़ानिग्रहणा । छादि, तृष्णा और हिक्का 
| मुख्यतः उदान वायु के विकार हैं और इनके वेग आते 
e हैं | इनके केन्द्र मस्तिष्क में स्थित हैं जिनके क्षोभ से इन 
us वेगों का उदीरण होता है । ऐसे वेगयुक्त विकारों को 
5 रोकने के लिये 'निग्रहण” शब्द का प्रयोग हुआ है। 'संग्र- 
 हुण' शब्द बिलकुल न रोक माद्या में कमी करने का द्योतक 
E. है 1 यही 'fragur और संग्रहण’ में अन्तर है | बिलकुल 
 रोकदेनानिग्रहण भौर कमी ला देना संग्रहण है | 
७. सप्तम वर्ग में मलों से सम्बधित कर्म हैं पुरीष 
E और qa अ्रमुख मल हैं | इनके सन्दर्भ में पांच महाकषायों 
ar reer है-पुरीष संग्रहणीय, पुरीषविरजनीय, mer. 
E j 7 WT 
: संग्रहणीय, मुतविरजनीय और मुटाविरेचनीय । विरेचन 
का अन्यव उल्लेख होने के कारण यहाँ 'पुरीषविरेचनीय' 
छोड़ दिया | इही प्रकार 'स्वेदन! का भी अन्यत्र (ste 
CORE १४) उल्लेख होने के कारण स्वेद-सम्बन्धी कर्मी का 


१. देखें-च० चि० २/४६-४९, go fro १०।१६-२१ 


विरेचनोपग, भास्थापेनोपग, अनुवासनोपग तथा शिरो. . 
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सचित्र आयुर्वेद, माच, १९७९ 


उल्लेख यहां नहीं क्रिया 1 * 

5 अष्टमवगं में पांच RISTA EFIR, 
हर, शोथहर, ज्वरहर और STHEX । यह सामान्य विका! 
का वर्ग है। इसमें fafaer स्रोतों में होने वाले ŵn 
waîg ud एकांगग विकारों का समावेश है। SU 
पांचों में से कास, श्वास प्राणवह स्रोतों के विकार : 
ज्वर और श्रम सर्वा गिग विकार हैं तथा शोथ सर्वाणि 
भौर एकांगग दोनों है। इसी प्रकार प्रमेहहर, क्ष 
आदि महाकषायों की कल्पना की जाती हे । 

९ नवम वर्ग में पांच महाकषाय हैं-दाहप्रशम, 
शीतप्रशमन, | उददंप्रशमन, अंगमदंप्रशमन और qu 
प्रशमन | ध्यान से देखने पर यह स्पष्ट होगा कि ये gy] 
लक्षण हैं, अत: लाक्षणिक व्यथा का शमन करने qu 
कर्म इसमें समाविष्ट हैं। 'उददं' यहां पर. शीतपित्त का 
भेद नहीं हे अपितु महारोगाध्याय में पठित एक वात 
विकार G^ जिसमें amaa: अंगों में विशष पीड़ा होती 
है (उत्कृष्ट: ad: पीड़ा यस्मिन्‌ स उदर्द:) । इसी प्रकार 
प्रलापप्रशमन,, अनिद्रा प्रशमन आदि महाकषायों की कल्पना 
की जा सकती है । 


१०, दशम वर्ग में भी पांच महाकषाय हैं-शोधित- 
स्थापन, वेदनास्थापन, संज्ञास्थापन, प्रज्ञास्थापन | 
वय-स्थापन | “स्थापन' का अर्थ है उसे प्राकृत स्थिति में 
बनाये रखता और यदि इस स्थिति से विचलित हो dì 
उसे पुन: प्राकृत स्थिति में ले आना | उपयु क्त पांच महा- 
कषायों में शोषित, वेदना, संज्ञा, प्रज्ञा और am" 
"er पांच शरीर भावों के सन्दर्भ में स्थापन? का 
प्रयोग हुआ है। ये. पांचों भाव ऐसे हैं जो fafad 
कारणों से प्राकृत स्थिति से विचलित हो जाते हैं । भाधात 
लगने से रक्त निकलने लगता है । अनेक कारणों से सज्ञा 

_ १. 'स्वेदापतयन” के लिए आष शब्द 'स्तम्भन' है! 
देखें च० qo २२/३२-३३ | 

२, चक्रपाणि ने इसका उल्लेख किया है किन्तु आधुः 

निक ग्र'ों में यह पाठ नहीं मिलता । सम्भवतः 
ऐसा पाठदोष या लिपिदोष के कारणा हुआ है। |. 

: चक्रपाणिरांमत पाठ ठीक प्रतीत होता है।| 

SIT है कि फिर भी चक्रपाणि E i 
अभिप्राय को नहीं पकड़ सके | 


इस आधार पर प्रज्ञास्थापन 


आदि | 
at की जा सकती है । 


grat की कल्पना 
न के बाद qu: व्याकरण की दृष्टि से 


पर âl st 
EC 


a fa ‘ : 

x धातुओं के प्रयोग पर विचार कर d 
a . Ñ f za 

i प्रथम और द्वितीय वर्गो में क्रमशः ईय? तथा 


dm हुआ है जो 'हिंतकर' अर्थ में हैं। 


ig) gc गों का प्र 
गरल = केलिये हितकर जीवनीय, बल के लिये 


gf, जीवन qu ^ 
हिर aen ama | 

२. 'उपग' शव्द “सहायक? के अर्थे में है यथा स्नेहो- 
होगा and में सहायक । 'जनन' और 
que शब्दों को पहले स्पष्ट किया जा है. है । माद्वा- 
त्मक (quantitative) क्षयज faafaa में जनन तथा 
गुणात्मक (qualitative) विकृतियों में शोधन का प्रयोग 
र्या जाता है । इसी प्रकार “विरेचनीय” मल को बाहर 
तिकाल कर आशय को रिक्त करने के अर्थ में है। Cn 
gr बिलकुल रोक देना तथा 'संग्रहणीय' मात्रा में कमी 
तने का द्योतक है। 'संग्रहणीय' - के लिये ससांग्राहिक' 
शब्द का भी प्रयोग हुआ है। आजकल इसी अर्थ में 
'सम्भन' शब्द का प्रयोग होता है यद्यपि उसका प्राचीन 
पूल qi भिन्न है। 'विरजनीय' शब्द gŵu तथा मूत्र में 
fana विविध रोगों ( वर्णविकारों ) को दूर करने के 
में ह। 'स्थापन'शब्द, जेता ऊपर कहा गया है, 
शरीर भावों को प्राकृत स्थिति में रखने तथा चलित होने 
प्र उनको रोक कर पुन - स्थिति में लाने का द्योतक है । 
a B 2 के d “gau तथा रोगों को 
बा : या दर का प्रयोग हुआ है तथा 

' कासहर आदि | और 'घ्त! 'हर' में भी सूक्ष्म भेद 


- qf qf अर्थ 


Ei (यथा अशे), जन्तुओं (यथा क्रिमि) आदि 
का =, तथा विष के प्रभाव को नष्ट करने के लिये 
à ŵn E. हुआ | सामान्यतः व्यधियों को दुर करने 
ER का प्रयोग होता है । 

98 महाकष 

र करें 


| 
जीवनीयः शब्द 


के aaa (सू २६) 


चरकोक्त महाकषायों का XUI 


उत्पन्न होते हैं तथापि इसे स्पष्ट करना आवश्यक था । 


- रोक दे । इसे सामान्य भाषा में 


Bl c 
करतो s रकी अपेक्षा ah “जीवनी यशब्देने 
OST “eval अपेक्षा अधिक उग्रता का द्योतक है । . y 


1 a. पुरीषस्य eni 
यों के संदर्भ में चक्रपाणि की अ्रान्तियों . 


का अर्थ इस प्रसंग में चत्रर्पाणि | 


किया है जब o Gurukul Kangri Sc mus ००/००० दास्या dion Us 


अर्थसंज्ञा स्थापन के रूप में क्रिया है। ये दोनों ५ 
ठीक नहीं हैं । वस्तुत: 'जीवनीय? वह है जो जीवनी ! श ॒ 
(vitality) को बढ़ावे। इसका कुल प्रभाव आगे च 
कर “आयुष्य” के रूप में हो यह बात बलग हे। | 

२. “पुरीषविरजनीय आदि में fasta’ शब्द को. 
'दोषसम्बन्धनिरासा' अर्थ किया है।* यद्यपि यह ud : 
कि दोषसम्बन्ध से ही पुरीष तथा मूत्र में विविध at 


रोगोत्पत्ति में पित्त की मुख्य भूमिका होती है, कृष्ण व Z 
में वायु का भी योग होता है। इसका कोई संकेत d 
है । इसके अतिरिक्त, 'रागनिरास” का किंचित भी उल्लेख 
नहीं किया जो इसका gend है। वस्तुतः 'दोषसम्बन्ध 
निरास! के स्थान पर 'दोषसम्बन्धरागनिरास' ऐसा ' 
चाहिये । ९ - 

i. 'स्थापना' महाकषायों की व्याख्या में बड़ी खीं 
तान की गयी है । 'शोषितस्थान' की व्याख्या की गई 
“जो दुष्ट रक्‍त को दुष्टि को दूर कर रक्त को प्राकृत | 
स्थिति मे लावे 15 वस्तुतः इसमें इतनी खींचतान की कोई. 
आवश्यकता नहीं । इसका सीधा अथ है कि जो. 
स्थिर रखे, बाहुर न निकलने दे और यदि निकले तो उसे. 
'स्क्तरोधक (Haeme E 
static) कह सकते हैं। ये द्रव्य रक्त की प्राकृत 
शक्ति को बताये रखते हैं भौर रक्‍तस्राव की feat 
को रोकने में उपयोगी होते हैं। इसी प्रकार MR 
स्थापना” का अर्थ किया है, जो वेदना होने प 
नष्ट कर शरीर को प्राकृत स्थिति quur a 
खींचतान का अर्थ a! इसका वास्तविक अथे 
हायुष्यत्वमशिप्र तम्‌' 
“मूच्छितस्य संज्ञाजनकत्वेन जोब aud 
जीवन अभिधातादिमूच्छितस्थ जीवतः 


यं _दोषसंबस्धनि a 
१. 'शोषितस्य दुष्टस्य genae 
पपतीति शोणितस्थापतम Es 


3 , Gamat संभूता 


EAS 


[ = आयुवद, मार्च, १९०% 


८०५ 
- 


४. चक्रपाणि ने 'सन्धानीय का अर्थ 'संग्रहूण' किया 
) के लिए है। àv जबकि उसका वस्तुत अर्थ. 'क्षतयोजनीय” होना 
र, वातव्याधि चाहिये । टूटे या कटे भागों को जोड़ना सन्धानीय है और 
किसी ala को कम करता संग्रहण है । 


Saat को स्थापित करे ।' यहाँ 'वेदना' शब्दे «zr के 
' लिये तन होकर 'स्पर्शसंज्ञा/ (Sensation 
यदि किसी कारण से (कुष्ठ? 'रक्‍तविका 
आदि) 8 स्पर्शसज्ञाराहित्य हो जाय तो उसे पुनः प्राकृत 

स्थिति में लाना इसका कार्य है। आधुनिक शब्दों में सारांश २ 

Be ccn पीड़ा शामक (Analgesic) व हीकर emt and ग्रन्थों के वर्णनों का रहस्य हृदयंगम करने के 
| संज्ञास्थापन (Aesthetic) & 1? 'संज्ञास्थापन में संज्ञा लिये निरन्तर चिन्तन-मनन करते रहना चाहिये त 

| शब्द सामा्य चेतना (general consciousness) के Aari का अन्धानुसरण न `कर समत द 
| लिये है । संज्ञानाश (बिही) d qc ये उपयोगी होत कर हेपोपादेय का निर्णय कर तदतुसार तथ्यों का त्याग 
| वेदनास्थापत” तथा 'शोषितस्थापन या ग्रहण करना चाहिये । टीकाकार की भ्रान्तियों से बच 
| 
i 
| 


हैं। चक्रापाणि ने 
कर मूल आषंग्रन्य का आधार लेकर चलना श्रेयस्कर है। 


में जो “निहत्य? लगाकर व्याख्या की है यदि उसीके अनु- 


सार “संज्ञास्थापनः की जाय तो अनर्थ हो जाय । 'प्रजा- 

a D Ê - ï $z Ñ > ; 

स्थापन? वस्तुतः ग्भेस्थापत d जिनका इसी रूप में अन्यत्र र. चरके ने इसी अर्थ में 'वेदना' शब्द का प्रयोग किया 
है--स्पर्शेनग्द्रियसंस्पर्शः स्पर्शो मानस एव च | द्विविधः 


वर्णन है (च. शा. ८/२०) । ये गर्भपात को रोकते हैं | 
। ox ह a MN 
¦ इसी प्रकार 'वयःस्थापन आयु को स्थिर रखते हैं, ढलने सुखदुःखानां वेदनानां प्रवत्तक: N (च. शा. १/१३३) 


४, 'सन्धानीयंः संग्रहणः सामान्येत-(चक्र.,च.सु.४/९) | | 


i नहीं देते । 

| E E S = 

| MEE © कस 

|: "m E. 3 


कठनिसेकटिन 
वात-रोगो की सकल 
शास्त्रीय महोषधि c 


बैययनाथ _ 


वातचिन्तामणि | 
: H वृहत्‌ | 


^ 


fgg रसे करिष्यामि तिर्दारिद्रयमिदं जगत' 
amiga ने पारद के लिए यह संकल्प अभिव्यक्त 
किया है कि रस के सिद्ध कर लेने पर मनुष्य अजर 
अमरत्व को प्राप्त कर लेता है। यानी रस के सिद्ध होने 
पर इममें इतनी शक्ति आ जाती है जिससे वह सब कुछ 
कर सकने में सक्षम होता है। उसी तरह की अभिव्यक्ति 
शासत्रकारों ने रूद्रवन्ती के विषय में प्रकट की है। एक 
तरफ रसायनाचार्यो ने इसकी दिव्य औषधियों में गणना 
की है तथा इसका प्रयोग पारद बंधन और लोहवाद में 
fer है तो दूसरी भोर चिकित्सा-शास्क्रियों ने देह 
किरता के लिए रसायन प्रयोग में तथा अनेक रोगों के 
निवारण के लिए औषध के रूप में किया है। इन दोनों 
बातों में कही-न-कहीं कोई-न-क्रोई तो तथ्य है ही । 
waa] के विषय में अनेक विद्वानों ने अपनी- 
अपनी, अलग-अलग सम्मति प्रकट की है। मुख्य रूप से 


| पिम संदर्भ उपलब्ध होते हैं । 
| Y पहचान के qus में 
OG) Sr ga समं पत्षम्‌ 
(3) क्षुपं चव अम्लकम्‌ ; 


E G) शिशिरे जल विन्दूनाम, खवन्तीतिरूदन्तिका 


इसकी पहचान, उत्पत्ति स्थान और गुण-कर्म के विषय में - 


LS 


Sto नित्यानन्द पाठक | 
जी. ए. एम. एस , एम. एस. एम, 

वनौषधि सर्वेक्षण एकक, 
राजकीय आयुर्वेद महाविद्यालय, जम्मू 


३. गुण-कमं के लिए 
(1) कट्‌, तिक्त, उष्ण 
(2) क्षय, कृमि, रक्तपित्त, कफ, श्वास, मेह 
. (3). रसायन 


उत्पत्ति स्थान को ध्यान में रखते हुए अमरनाथ 
उन्हीं पुष्प क्षेत्रों में एक है । यहाँ तक पहुंचने के लिये 
gia घाटियों के बौहड़ रास्ते तय करने पड़ते है 
तीसरी बात 'देवतायतनेषु च” उपलब्धि के विषय २ 
ही महत्वपूर्ण है। यह इंगित करता है कि इसको 
लब्धि बहुत ही कम है ओर यह यल से ही ft- 

को उपलब्ध होती êl sj 
'पहचान के विषय में जित. बातों. का उल्लेख 
गया है उनमें से प्रमुख हे -- | y ककल 
(क) चण पत्र समं पतरम्‌ :--ईकके wa चरे 


* 
5 
y rst et L 2 ४ 
- > 2 E « 
a 


Wass ; 
(ख) क्षुपं 78 कोई क्षुप जातीय वनस्पति 

_ (ग) अम्लकम्‌ H6 KAN युक्त 
(a) fafa? Ug बात समय 
` करतीहै कि यह वनस्पति t 


> 


सचित्र आयुर्वेद, माचं, १९४% 


z 
1, इस तरह के लक्षण रोमश पत्तो पर अधिक देखे 


जाते हैं। U | 
2. शिशिर ऋतु में ठढ € 
वायु में स्थित वाष्पकण जम 


वित हो जाते हैं । कक 
3, रोमश, सघन ua एवं हवा में आद्रता होने के 


कारण इसके नीचे का भाग पुरी तरह सुख नहीं 
पाता है | इसलिये इसके नीचे का भाग गोल 
 होताह। 
उपयुक्त लक्षणों से युक्त एक वनस्पति THT पे 
` द्ायी है जिसका उपयोग अनेक संन्यासियों द्वारा रूद्रवस्ती 
के ख्य में किया जाता है। वह वतस्पति अमरनाथ के 
` दास्ते में शेषनाग से कुछ किलोमीटर qd पहाड़ी ढलानों 
| एर देखने को मिलती है। जमीन पर सटी होने के कारण 
- तजदीक से देखने पर यह दिखाई पड़ती है । 
PO वानस्पतिक विवरण | 
 द्रानस्पतिक नाम--Oxytropis thomsoni Benth. 
वानस्पतिक FA—Leguminosae 
क सामान्य परिचय यहं काण्ड रहित पौधा है । 
> - पवक-धूसर हरिताभ, औसतन संकीर्ण 3/4 ईच लम्बा I 
| आखिर की तुलना में न अधिक सघन और न अधिक 
रेशमी । अनुपर्ण-भल्लाकार 1/2 ई च लम्बा | पुष्पव्‌ त-- 


तनी होती है कि जिससे 
कर Tal पर UF- 


- सामान्यरूप से ऊपरी शिखरों पर 1/24 से 1/12 ईच। | 


` सहपत्र छोटे रेखाकार । पुष्पकोष--1/4-3|8 ईच कृष्ण 
मर रेशमी रोये से sh होते हैं। दन्त-पक्षाकार नली 
के निचले लम्बाई के समान । कोष-तिर्येगाकार, वेलना- 


आड- 


ऑखोंकीरक्षाकेनिएसदाव्यग्हारकीनिये | 


um 


कार, UF कोष्ठकी । बीज 46 कुछ श्वेत रोम से a 
होते हैं । पुष्प--अधिकतर पीत--%भी-कभी बेगनी रंग के 
होते हैं । 

उत्पत्ति-स्थान एवं बताये गये परिचय बोधक वान. 
स्पतिक लक्षणों के चिह्न इस वनस्पति में अधिक देखने को 
मिलते हैं। क्योंकि यह एक क्षुप जातीय वनस्पति â, 
पत्त चने के पत्ते के समान हैं। पत्र रोमश और सघन 
होने के कारण इस पर जल fag पड़े रहते हैं । क्योंकि 
चिकने पत्तों पर जल बिन्दु स्थिर नहीं रह पाता है। इस 
क्षेत्र के वातावरण में अधिक नमी होते के साथ-साथ ठंढफ 
इतनी अधिक होती है जिसके कारण भूमि पुरी तरह ga 
नहीं पाती है, इसलिए इस spo के नीचे आद्रता का होना 
स्वाभाविक ही है। इस क्षेत्र में शिशिर ऋतु में बर्फ पुरी 
तरह पिघल भी नहीं पाती है Prad gar में अधिक जजी- 
यांश होता है। इस वनस्पति में Oxalic acid की मात्रा 
अधिक होने के कारण यह अम्लता लिए d । 

उपयुक्त उत्पत्ति-स्थान एवं लक्षणों से हम इस निष्कर्ष 
पर पहुंचते हैं कि शास्त्रों में बताई गयी saad यह हे 
सकती है । भविष्य में इस वन€पति के ऊपर गुण-कर्मा- 
त्मक अध्ययन किये जायं तो चिकित्सा जगत को कुछ ata 
परिणाम मिल सकते हैं। 

कृतज्ञता ज्ञापन-लेखक भारतीय चिकित्सा-पद्धति 
एवं होम्योप॑थी की केन्द्रीय अनुसंधान परिषद के निदेशक 
तथा बेद्यनाथ आयुर्वेद भवन, पटना के निदेशक के प्रति 
विशेष कृतज्ञ है जिनके आथिक सहयोग से इस क्षेत्र में 
सर्वेक्षण का कार्य किया ज] सका है। 


AI 


TI<d 
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s चिकित्सीय अध्ययन रिपोंताज) 
q4 S 


T 


zz fafsed 
e कौमार भृत्य के नाम से है । बालक प्रकृति 
री बहुत ही सुन्दर देन है। परन्तु यह GF प्राणी अपनी 
PEE मे. वर्णन नहीं कर सकता है । a 
; e के द्वारा बताये गये AM एवं बालक : पाये 
ET प्रिवर्तनों को देख कर ही चिकित्सक को निदान 
क्त्सा करती होती है । 
ज्वर, कास, छदि, ज्वरातिसार 


ad 


एवं चि 
प्रायः शिशुओं में 
gang sat आदि व्याधियाँ सामान्य रूप से होती रहती 
है।मैं राजकीय औषधालय में चिकित्साधिकारी के पद 


को देखने-समझने का अवसर प्राप्त हुआ है । शिशुओं के 
wg रोगों में मुझे भैषज्य रत्नावली के अन्‍्तग्गंत प्राप्त 
dram चातु भद्रिका के प्रयोग करने से काफी अच्छा 
` परिणाम प्राप्त हुआ है । B 

. वाल चार्तुभद्रिका के विषय में भैषज्य | रत्नावली में 
| निम्न प्रकार वर्णन है-- 

घनकृष्णारुणाश्र ङ्गी चूर्ण क्षौद्र ण सयुतम्‌ । 
शिशोज्वर्रातिसारध्नं शवासकास ANETA ॥ 
(भंषज्य रत्नावली बाल रोगाधिकार)- 


मोथा, पिप्पली, अतीस, काकड़ासीगीं । इनके चूर्णो 


fay = रि = 
शो के ज्वरातिसार, श्वास, कास तथा छदि आदि 


2 Ñ . 
के गुणों की विवेचना की जाये तो भाव प्रकाश 
A अनुमार निम्न व्याख्या का. वर्णन प्राप्त होता 


वेद्य कृष्ण गोपाल गुप्त, . 
प्रभारी अधिकारी,राजकीय आयुर्वेद औषधा oq वाडी, - | 


rea में बाल रोगों के लिये पृथक्‌ न!गरमोथा (Cyperus Rotondus) 


हैं अर्थात्‌ वालेय, परिपेलव, कुरुविन्द, अम्बुवाह, अम्बुभृत, 
तडित्वान्‌ वारिवाह, वलाहक तोयद, तोयधर इत्यादि सभी 

Ó . में - âl f ri " T Di 7 > 
पर कार्यरत हु एवं इस रूप में मुझे हजारों शिशु रोगियों. नागरमोथा के नाम â I 
कषाय और कफ पित्त, रुधिर विकार, तृषा, ज्वर, seh 


aar कृमिनाशक है 
होता है उतत सब में भी नागरमोथा उत्तम है | 


पिप्पली — (Piper Longum) 


परिमाण में मिलाकर मधु के साथ सेवन कराते से. 
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Y 
- (धौलपुर) रा 

मिषगा ताय, आधुर्वेद-वाचस्पति, M. Se. A., 

M. A., M. S., A. R. S. H. (London) 


मुस्तकं न स्त्रियां ged त्रिषु वारिद नामकम्‌ । | 
कुरु रन्दोऽपरोनद्र मुस्तो नागर मुस्तकः ॥ 
मुस्तं हिमं कट्‌ ग्राहि तिक्तं दीपन पाचतम्‌। 
कषायं कफ पित्तास्यतृड़ ज्वरसिचि जन्तुजित्‌ | 
अनूपदेशे यज्जातं मुस्तकं तत्‌ प्रशस्यते । E 
त्रापि मुनिभिः प्रोक्तं नरं नागर मुस्तकम्‌ । | 
अर्थात्‌ -मुस्तक, मुस्त और जितने भी मेघ के पर्याय 


ag चरपरा, शोतल, ग्राही, कटू, दीपन, WD 


| जो मोथा आनूपः देश में gaw 


पिप्पली मागधी कृष्णा बंदेही चपला कणा d 
उपकुल्पोषणा शौण्डी कोलास्यान्ती क्षणवण्डुला | 
पिप्पली दीपनी व॒ष्या स्वादुपाका रसायनी। 
अनुष्णा कटुका स्निग्धा. वातरलेष्म हरीलघु u 
पिप्पली रेचनी हत्ति श्वासकासोदर San | 

si: प्लीह शूलाम मारतान्‌। 


कुष्ठअमेह गुल | £ 
आद्रा कफ प्रदा स्निग्धा शीतला मधुरा गुरु: | 
कोपी 


पित्त प्रशमनी सातु शुल्का. ta 
fad मधु संयुक्ता quem विताश 
श्वास कास ज्वर हरी बु या 
जीणे sazstaara च 
कासा जीएणरुचिश्वास हत्या ३ 
(see que गुड 


ES 


अर्थात--पिप्पली, मागधी, कृष्णा, वेदेही, चपला, 
कणा, उपकुल्या, ऊष्णा, शौण्डी, कोला, तीक्ष्ण तण्डुला 
— आदि ये पिप्पली के संस्कृत नाम है । 
गुण-- 4 
पिप्पली अग्नि को तीव्र करते वाली वीये को बढ़ने 
वाली, पाक में मंधुर, रसायन, Mada, चरपरी, वात 
'तथाःकफ को बढ़ाने वाली, हल्की रेचक, श्वास, कास, 
उदर, ज्वर, कोढ़, प्रमेह, गुल्म, बवासीर, प्लीहा, फूल 
तथा आमवात को नष्ट करने वाली है । 
* ~ हृरोपीषल-कफ कारक, स्निग्ध, शीतल भारी, मधुर 


कय एवं पित्तशामक है । यदि वह सूख जाती है तो पित्तकारक 
| - हो जाती है। मधु के साथ पीपल खाने से उदर रोग मेद 
S तथा कफ को हरने वाली है और वीर्यवर्धक हो जाती 
| है। बुद्धि और अग्नि को बढ़ाती है तथा श्वास, कास एवं 
| - ज्वर को हरने वाली है | जीणे ज्वर में तथा मन्दार्नि में 
| पीपल गुड़ के साथ खाने से लाभकारी है। गुड़ के साथ 
i खाने से ही कास-अजीण, अरुचि, श्वास, हृदय के रोग, 
| पाण्ड्रोग एवं कृमि रोग नष्ट हो जाते हैं i पिप्पली के 
साथ गुड़ की मात्रा पीपल से gam) होनी चाहिए। 
| : ` अतीस-(Aconitum Heterophyllum) :— 
La विषात्वतिविषा विश्वाश्यृंगी प्रतिविषारुणा । 
|; शुक्लकन्दा चोपविषा भद्ध_रा घुण वल्लभा || 
; चिषासोष्णा कटुस्तिक्ता पाचनी दीपनी हरेत्‌ । 
कफ पिलातिसारामविषकासवमिक्रिमी न्‌ ॥ 


नाम-विषा, अतिविषा, विश्वा, >r«îî, प्रतिविषा 


2 


Pe: अरुणा, शुवलकन्दा, उपविषा, भगुरा, घृणवल्लभा, ये 
अतीसकेसस्क्ृतनामहैँ। 


वालिका 


Mr o S 
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सचित्र आयुर्वेद, माच, १९७९ 


गुग-अतीस, गर्म चरपरा, SEAT, पाचन उदरा 
को प्रदीप्त करने वाली, तथा कफ-पित्त, अतिसार आ 
बिष, कास वमन, और कृमि रोग नाशक 
qme» (Gymenema sylvestre) 
मेषश्ऱंगी पिषाणां स्थान्संष वल्लयाज oT fray । 
नेषश्युंगी रसे तिक्ता वातला श्वास कास हृत्‌ । 
रक्षा पाके कटुतिक्ता त्रण शलेष्माक्षि शूलनुत्‌ ॥ 
मेषश्युंगी फळं तिक्त कुष्ठमेहकफप्रणृत्‌ ॥ 
दपनं स्त्रंसन कास paan विषापहम्‌ ॥ 
अर्थात्‌ -मेषश्य गी, विषाणी, मेषवल्ली अजश्च गिका, 
ये मेढाश्यु गी या कर्केटश्शु'गी के संस्कृत नाम हैँ- : | 
गुण-कर्कटश््'गी रस में कडवी वातकारक wd] पाक 
में चरपरी तथा एवास-कास व्रण कफ तथा नेत्र शूल को 


` नष्ट करती a 


इस प्रकार से हमने देखा कि नागरमोथा, पिप्पली, 
'अतीस एवं कोकड़ाश् गी ये चारो. पृथक-पृथक साधारण 
परन्तु महत्वपूर्णं औषध हैं जो संयोग के कारण पृथक-पृथक 
गुणयुक्त होते के बाद भी एक साथ मिल कर शिशुओं 3 
लिये अमृत तुल्य औषधि योग बन जाती है । 


मैंने इस ओषधि का प्रयोग १०६२ बालकों पर किया 
जिसका परिणाम आश्चर्यजनक रूप से लाभप्रद मिला जो. 


बिभिन्न तालिकाओं के अवलोकन से ज्ञात हो सकता है। 


साधारण ज्वर कास में (कफयुक्त) NY इस औषधि का | 
प्रयोग किया जो निम्न तालिका से स्पष्ट होगा-- | 


afos च्वं0-१ 


योग प्रतिशत 


३ माह से १ वर्ष तक Ad RG ११० ९९ % 
a ue : y ' SE ०" 

१ वर्ष से 42 वर्ष तक ३६ ४४ &o ६५ २% लगभग 

८२», 

वर्ष से २ वर्ष त॒ . | 
q २ वर्ष तक NU २१ ५७ Yo a E DNA % लगभग 
i — न 
२४७ २२४ 


में पे ३२४ शिशुओं को 


बाल चातु भद्रिका 


८१३ 


ज्वर!तिसार पर प्रयोग 


र २४७ शिशुओं x uel ES 

gie थे ८ रत्ती तक की माद्या में औषधि वाल चातु भद्रिका का ज्वरातिसार से पीड़ित शिशुओं ^ 
LIE प्राप्त किया शेष २३ पर क्रिया गया। E शिशु प्राय: १००० से १०३० तक 
gi कराया लाभ प्राप्त हुआ I औषधि का प्रयोग ज्वर तथा साथ में हरे-पीले एवं आमयुक्त विभिन्न रोगयो 
agit a al He शिशुओं में मांके दूध से कराया को अतिसार था। अतिसार में औषध प्रयोग प्राय: मां के 
g? gra एव s दिन में तीन बार कराया गया दुध से अथवा. तुलसी स्वरस या विल्लपत स्वरस के साथ 
qail 2 २ दिन से लेकर ५ दिन तक अवधि में Peur गया। साथ में उष्णोदक भी पिलाया गया एवं 

{रोगी d पर्ण लाभ हुआ । आशातीत लाभ मिला जो निम्न तालिका से स्पष्ट Ê— 

ही ह afos HO २ 


* 


_---- eea See कफ हि बालक बालिका योग ज्ञाभ प्रतिशत 


वयांतुसार 


| 

| — ` ९० Ro wee 

| ब से १६ वर्ष तक ३५ to Se CRS: 

: EE —————— 7 c———— २३३ 

| हत प्रकार २७५ शिशुओं में से २३३ शिशुओं को का मुह खाँसते-खाँसते लाल हो डाता है | कफ अटका- 


सा महसूस होता है । बच्चा रोता है। और सारा शरीर 
एंठ जाता. है । ऐसी. स्थिति में बाल चातु भद्रिका का 
प्रयोग राम-वाण सिद्ध हुआ है । प्रथम मात्रा से ही बच्चे 
की खाँसी के वेग कम हो गये एवं ६ से ८ मात्रा में 
अर्थात २ से तीन दित में बच्चा अच्छी तरह से श्वास 
लेने लंग गया । रात को व दिन में भी बच्चा सोने लग 
गया । और ७ दिन में शिशु gd स्वस्थ हो गया । मैंने 
इस औषधि का प्रयोग जितने शिशुओं पर किया ag (“eT 


तालिका पे स्पष्ट हो जाता हैस 


ताप प्राप्त हुआ एवं ४२ बच्चों को भी आंशिक लाभ 
gui इस तालिका से स्पष्ट हो जाता है कि यह औषधि 
जरातिसार में अधिक गुणकारी है । है मास से एक वर्ष 
ककी आयु में तो रोगी शिशु को शतप्रतिशत लाभ 
| feri आमदोष का पाचत हुआ एवं ज्वर निमुल हो 
गया। 


3 
कास रोग सें प्रयोग 


शिशुओं की खांसी बड़ी कष्टदायक होती है । बच्चे 


— ENERO 7  ——— «io २ 


Stes त | नना 
| : प्रतिशत 
] x eee eee : o 50% 

- z Y poe 

षे से १4 वर्ष तक GW ४६ १३० UN 10%, * 

Hai ag oon a Ei ue Ms — 
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afaa आयुर्वेद, मार्च, १९४% 


इस प्रकार हमने देखा कि ३२० रोगियों में से 


२७४ रोगियों को पूर्ण लाभ प्राप्त हुआ और ˆ शष o 
रोगियों को आंशिक लाभ प्राप्त हुआ। इस प्रकार ई 
से अधिक लाभ 


साधारण से लगने वाले योग से भाशा 
प्राप्त हुआ । कास में रोगी शिशु को पूर्ण p. तुरत ही 
हो जाता है। कफज कास एवं कुकर a भी रोगी 
को पूर्णलाभ प्राप्त हुआ। कुकुर कास में औषध का. 
` प्रयोग तुलसी स्वरस एवं अदरक स्वरस एवं मधु के साथ 
“रसे ८ रत्ती की मात्रा में दिन में तीन बार कराया 


गया । 
 छदिमें प्रयोग 

छदि प्रायः शिशुओं को अपच के कारण, होती है 
अथवा कास के भयंकर तम वेग के कारण होती है । इस 


s 


ओषधालय में प्रायः छदि के रोगी सर्दी. लगने के 
कारण अथवा अपच के कारण, ही आये | जिसमें ad- 
प्रथम रोगी को जन्मघुटी देकर उदर का शोधन कराया 
गया । उसके बाद बाल चातु भद्रिका की २ से ६ रत्ती की 


मात्रा में दिन में तीन बार प्रयोग कराया गया । अनुपम 


के रूप में मधु का प्रयोग कराया गया। और यह 
देख कर आश्चर्य हुआ कि प्रायः प्रत्येक रोगी को प्रथम 
| दिन अथवा दूसरे दिन ही लाभ प्राप्त हुआ । दिन में तीन 
चार बार उष्णोदक का भी सेवन कराया गया । एक 


शिशु को दूध को फाइकर उसका केवल जल ही पिलाया | 


` SEIT काफी अच्छा लाभ प्राप्त हुआ। यह निम्न तालिका 
_ से स्पष्ट है- i 
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इस प्रकार २२० रोगियों में से २०८ रोगियों ३ 
लाभ प्राप्त हुआ । और एक से दो दिन में ही an 
gni 
इस प्रकार से कुल १०६२ शिशु रोगियों के विधि 

“रोगों पर केवल बाल चातु भद्विका का प्रयोग किया गया 
एवं ९२९ .रोगियों पर पूर्ण लाभ प्राप्त किया TAN साधार] 
से लगने वाले इस औषधि योग से भाशातीत लाभ मिला | 
मैं समझता g इससे अच्छा परिणाम किसी भी औषध 
योग का स्वतन्त्र रूप से नहीं आ सकता है। औषधि राग. 
वाण सिद्ध हुई हे । ; 
मेरा आयुर्वेद के सभी चिकित्सकों से अनुरोध है, झ 
प्रकार से स्वतन्त्र एक योग को परीक्षा की-जाय तो जनता 
में आयुर्वेद के प्रति श्रद्धा एवं विश्वास Gar किया जा 
सकता है और स्वयं चिकित्सक यश प्राप्त कर सकता 
है आंज इस ऐन्टीवायटिक के युग में चिकित्सक जहां 
` अबोध बालकों को औषधि रूप में भयंकर विष का प्रयोग 
करा रहे हैं वहां पर इस तरह के योग बच्चों को अमृत- 
` तुल्य सिद्ध हो रहे हैं। सिर्फ आवश्यकता श्रद्धा व विश्वास 
के साथ अनुपाः-भेद से आवश्यकतानुसार औषधि का 
प्रयोग कराने की है।- ' | 
आशा है इस प्रायोगिक अध्ययन से चिकित्सक समाज 
का कुछ भला होगा और नव्हें राष्ट्र के भावी कणंधारों 
को धीमे जहर (ऐन्टीवायटिक. औषधियों) के प्रयोग a 
बचाना सम्भव 'होगा। तभी मेरा प्रयास सफल माना 
जायेगा । 
यह fara सत्य है कि शीघ्र लाभ की आशा पे 
कभी भयंकर परिणाम निकलते हैं इसलिये चिकित्सक के 
aa की भावना बनानी चाहिए और शास्त्रों का म्यां 
कर इस प्रकार के योग निकालकर प्रयोग करने चाहिंए। 


y FON <Ufwesr 40 & 
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4 


al Ê ५ 
ure विकितामे लिफला का us TT है । 
EC हरीतकी का प्रमुख स्थान & । 


द्रिफला के प्रकार 
qqdt विफला :- 8X9 बहेड़ा, आंवला 
सल द्विफना :-गम्मारी, खजूर (किसी के मत से 


राक्षा) तथा फालसा के फल ॥ 


भाव प्रकाश मत से हरड़, ASST, आंवला तीनों को 
प्रपाण में ग्रहण किया है जबकि शाङ्ग धर में हरड़ एक, 
` a दो, आंवलों को चार मिलाकर ग्रहण किया है ! 
- युश्रुत ने तीनों को समप्रमाण में लेने को कहा है ! 
हळ Terminalia Chebula. 
बहेड़ा :. 
आउला: 


Terminalia Belerica. 
Phyllanthus Emblica. 


— अवतरण क्रम - 
बश्विनी Sart ने एक बार भगवान . दक्ष प्रजापति 


TAU करते समय एक qu पृथ्वी पर गिर पड़ा I 


| उपस्थान से ही सात प्रकार की दिव्य गुणवाली हरीतकी 
EN गु ह्‌ 


. कायस्था (शरीरधारक), . पुतना (afaa- 
THT (अमृततुल्य), हैमवती (हिमालय पर होते 
ग (व्ययानाशक), चेतकी (चेतन करने वाली), 


a शिवा (कल्याणकारी) व्यःस्था (आयु 


संस्कृत नाम हैं ! 
झाषाभेद से नाम 


` YSG का अवतरण पूछने पर बताया पूर्वकाल में इन्द्र. 


(रोगों cil जीतने ker var Collection ji 


SHUT, अह 


(जीवनदायिनी) रोहिणी (रोपणी)-ये aa हर 


हिन्दी-हरड़, हरं, हरे । बंगला-हत्तंत्री | को: 
कोशाल | 
मराठी-हर्तकी । गु०-हुरड़े । 
ते०-करक्वाप | 
ता०--कडके। zo कलरा। फा० हुलले 
जीरे, TA अस्कर । , 
अरबी--एहलीलूज ले०-Terminalia Chebul: T 
विशेष - y cur MEM 


क३-भजिले 


अभया ६. जीवन्ती ७. चेतकी : यो eae 
जातियां a ll : 
जाति-भेद से लक्षण 
१. विजया :-लौकी की तरह गोल । , 
२. रोहिणी :साधारण गोलाई लिये हो 
. पूतन --बड़ी गुठली हो परन्तु छोटा 


AU 


afa आयुर्वेद, मार्च, १९७९ 


जाति-भेद से लक्षण है - 
विजया हरड़ सम्पूर्ण रोगों में उत्तम है। रोहिणी 


gw के भरने में उत्तम है। लेप के लिये पुतना और 

` शरीर शोधतार्थं अमृता हितकारी है । anar Aat के 

लिये प्रशस्त है, जीवन्ती सब रोगों को हरते वाली od! 

चर्ण बनाने में चेतकी हंरड़ प्रशस्त है । 

` दशेष : चेतकी eee दो प्रकार की होती है :— 

_ कृष्ण, शवेत-सफेद प्रायः छह अंगुल लम्बी होती है 

ae काली एक अंगुल लम्बी होती है ! ये हरड़ चार 

gare से अपने प्रभाव द्वारा दस्त लाती हैं ! कोई हरइ 

खाने से, कोई Tat से, कोई स्पशं मात्र से और कोई 

देखने. मात्र से ही अपने-अपने प्रभाव द्वारा रेचन (दस्त) 

कराती है। _चेतकी ,हरड़े के वृक्ष की छाया में जाने वाले 

मनुष्य, पशु, पक्षी, मृग आदि जीव शीघ्र. ही मलत्याग 

कर देते हैं! उत्तम चेतकी हरड़ को हाथ में जब मनुष्य 

- प्रारण करते हैं तब वह अपने प्रभाव से बड़े वेग के साथ 

दस्त. लाती है। भतः राजा, सुकुमार पुरुष दुर्बल व 

ओषधि खाने से ZU रखने वाले पुरुषों को चेतकी gw 

हितकारी वा gagam दस्त लाने वाली है। इन सातों 

किस्म की हरीतकी में विजया ets सर्वोत्तम है, क्योंकि 

- यह सव जगह प्राप्त होती है, सब रोगों में हितकारी है 
भर इसका सुखपूर्वक प्रयोग भी किया जा सकता है। 


परिचय 

हरड़ के वृक्ष अधिकतर जाधल प्रदेशों में तथा ५००० 
फूट की ऊंचाई तक के पावेत्य प्रदेशों में पाये जाते हैं। 
इसके पत्ते महुवा के पत्तों से मिलते-जुलते किन्तु पतले व 
लम्बे होते हैं। पत्तोदर--चिकना, हरित वर्ण का पत्न पृष्ठ 
हल्का पीलापन लिये हुए कोमल होता है। किनारे तरंगायित 
होते हैं । बीच-बीच में नसें उभरी हुई होती हैं i. पत्रवन्त 
इसे १ इंच लम्बा, प्रारम्भ में मोटा व अन्त भाग कुछ 
` पतला होता है। पत्ते लम्बा में ६ से १० इंच तक, चौड़ाई 


में २ के २ इंच तक व नोकदार होते हैं। तना मजवत व 


2 E होता है। ऊंचाई पेड़ों की १०० से २७५ फट 


ल होती है | पुष्पकाल-वसन्त के आते ही qas 


/ होकर नये हरे कोमल पत्ते निकल आते हैं। शिशिर व 


` हेमन्त ऋतु में मंजरी आने लगती है। मंजरियों से एक 
भीनी meg निकला करती है । कुछ दिनों के बाद इसमें 
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नई कलियाँ निकल जाती हैं । कार्तिक में फल स्पष्ट 
हैं । बैशाख में काम लेने योग्य हो जाते हैं । द्वितीय 
के वृक्ष-ये वृक्ष वसन्तागम पर पुष्पित होते हैं, 
ग्रीष्मागम' तक पुष्ट हो नाते हैं। इस समय फलों पे 
हुए वृक्ष की शोभा aga होती है। फल--कच्चे रहने प 
हरे और स्वाद में अंधिक कसले कुछ कटु होते हू | 3 
जाने पर इनका रंग सुर्षीमायल पीलापन लिये हुए होता 
है । स्थान-जंगल, पार्वत्य वा समतल भूमि में ay 
होता है । विशेषतया उस भुमि में अधिक होता है, fg 


जाति 
Wa 
R 


-चूने का भाग अधिक हो वा कुछ रेतोला हो । य+ te 


के जांगल क्षेत्र में जो लाइन कि नंपाल माला, पीलीभीत 
होती हुई गोरखपुर इत्यादि प्रदेशों को जाती है, अधिक 
पाये जाते हैं । माला क्षेत्र के मुई ब्रांच में इसके TE qu. 
धिक परिमाण में हैं तथा gc किस्म के हैं. एक-एक 
छटाक वजन तक की हरीतकी यहां मिलती है । प्राचीन 
निघंदुकारों के मत से सातों किस्म की हरीतकी भिल. 
भिन्न प्रदेशों में पाई जाती है। यथा-विन्ध्याचल पर्वत 
पर विजया, हिमालय में चेतकी, सिन्ध में पुतना, रोहिणी 
व विजया झांसी के पास, Prev, चम्पारन में अभया भोर 
सुरत में जीवन्ती नामक ees dar होती थी और प्रशस्त |` 
मानी जाती छी । 
संहिताओं में मतभेद : 

निषंट्कारों ने हरीतकी सात प्रकार की लिखी ii 
धन्वन्तरीय निघंटु इन बातों को स्वीकार नहीं: करता है ! 

संहिताथों में चरक और सुश्रुत दो प्रमुख हैं । गुणभेद 
से दोनों एक हैं । सुश्रुत ने विरेचक फलों में हरीतक्री कां 
पाठ दिया है। चरक ज्वरघ्न, कुष्ठघ्न, कासघ्न, enfe 


और पजास्थापक बगे में पाठ किया हैं । सात भेद सर्वत्र | | 


पाया जाता है । किन्तु पाश्चात्य निघंटुकारों की ue 
तियाँ कुछ भिन्न-भिन्न है. जिसका कारण सातों किस्म की | 
हरीतकियों का अप्राप्य हो जाना ही है। भाव मिश्र कें | 
समय तक भी २ तोला वजन तक की हरीतकी उत्कृष्ट | 
मानकर औषधा प्रयुक्त होती थी किन्तु अब आधा तोला | 
से १ तोला वजन की साधारण हरड़ पाई जाती è | 


आजकल अधिकतर जो हरड़ पाई जाती है. वह छोटी | | 


काली 'जंगीह्रड' के नाल से प्रसिद्ध 21 भावग्थि " i 
कृष्णा त्वेकांगुला मता” से बिल्कुल, मिलती-जुलती है। E 


gt तकी शस्ता? के अनुसार FATT इसे ही 
eg T gin में लाते हैं । 
P 


i "a लवण रस के अतिरिक्त पांचों रस (मधुर, 
M और अम्ल) पाये जाते हैं, विशेषतया 

| f a gg रुखी-गरम, उदराग्निवद्धक, बुद्धि को 
i p" E. पाक वाली, आयु को बढ़ाने वाली Tal को 
। हा हल्की agaa क, शरीर को पुष्ट करने वाली 
| हर वायु को शांत करने वाली है | n श्वास, कास, 
— ŵg बवासीर, FO सुजन, उदररोग, क्रिमिरोग, स्वर- 
। ŵr, ग्रहणी faa, विषम ज्वर, गुल्म, आध्मान, am, 
वमन, हिंचेकी, कण्ठ और हृदय के रोग कामला, शूल, 
amg प्लीहा व यकृत के रोग, पथरी, मूत्रकुच्छू और 
ga aera रोगों को दूर करती है । 

हुरीतकी मधुरतिक्त और कसेली होने से पित्त को 
तिक्त व कैली होने से कफ को और अम्ल होने से 
वात को हृरने वाली है | इस प्रकार यह भी दोषहर है । 


|. संका-कटू व अम्ल होने से पित्त को तथा कटु व 

_ असती होगे से वात को प्रकुपित करना चाहिए । परन्तु 
' ऐानहीं होता है। प्रजापति द्वारा शंका का निवारण 
| हो जाता है-प्रभाव ही दोष दूर करने के लिये पर्याप्त हैं 
| अतःदोषहुर स्वभाव होते के कारण यह दोष-प्रकोप नहीं 
EE : 


उदाहरण 


3 ie भमला और agga यह दोनों आशयभेद 
; वस्था में रहकर भी गणों 
Ren कायं ( WU हब 
पफ) करते है इसी प्रकार हरड़ में उपयुक्त रस रह 
Å दोषःप्रकोपक नहीं होते हैं । i 


; coral में मधुर रस, इसकी नाड़ियों में 
à h CIR (ser) रस, छाल में az रस 


हरीतकी 


& y a o fm 
आमला त्िदोषहर व agga दोष- अधिक पित्त वाला, जिसका रक्त 


Ñ कस Š 
कसल्ा-सा : में परिणित 
E BiU EH sui Kangri University NNI Rug. HI Gaf iz 


उत्तम हरड 


जो हरड़ नई, चिकनी, छनी, गोल तथा q oe | 
ओर जल में डालने से डूब जावे वह उत्तम हरइ qn | 
कारक होती है i IN | n 


- 


M 1 1 


विशेष गुण 


चवा कर खाई qu अग्नि को बढ़ाती है पीस कर | 
खाई हुई साफ दस्त लाती है। उबाल कर खाई गई दर : 

बन्द करती है और भून कर खाई गई तीनों दोषों को 

करती है भोजन के साथ खाई हुई हरइ वुद्धि, बल 
इन्द्रियों को प्रसन्न करती है वात, पित्त, कफ, को नष्ट 
करती है, मलमूत्रादि विकारों को निकालने वाली होती 
है । भोजन के अन्त में खोई हुई हरड़ मिथ्या अन्नपान 
होने वाले वातपित्त ब कफ के सत्र विकारों को शीघ्र दू 
करती है । $ 


NM 


ऋतुओं में ets सेवन-विधि 

जो रसायनार्थ.हरड़ का सेवन करना चाहते हों उ 
वर्षा ऋतु में नमक से, शरत में शक्कर से, हेमन्त में 
से, शिशिर में पीपल के साथ, वसन्त में मधु के साथ 
ग्रीष्म में गुड़ के साथ हरंड़ का सेवन करना चाहिये । 


दोष-भेद से | 
` कफदोष में नमक के साथ पित्त में शक्कर के 

बात विकारों में घुत के साथ एवं गुड़ के साथ लेने प 

सब दोषों को दूर करती है। E 


हरड़ सेवन के अयोग्य 
जो मतुष्य मार्ग चलने से थका हो, बलर 


रुक्ष हो, कूश हो, जो AAT करने से. कृश्‌ a 
गर्भिणी स्त्री इनको BS का सेवन नहीं करना च हि 
पाश्‍चात्य वर्णन क 

हरड़ के अन्दर ४५% दैनिक gf i 
ifar एसिड कुछ y रग का पदा 


अधिक रहते हैं | इसमें चे 
जो इसके पानी में aafa 


afa आयुर्वेद, मार्च, १९७९ 


; डा० वारिंग-५ ६ हरीतकी के खाने के ४ र 
(Astringent) और रसायन है | ह स बड उपकार मिलता हे) 


रेचक, कषाय 
मात्रा-ववाथ ३' 

gro एन्सली-मुख और कण्ठ प्रदेश की शलेष्मकला के ue ५ तो० 

. ws3 ४ मासे 


क्षत (Aphthal) में हरीतकी बहुत उपयुक्त â हण से ६ मासे 
MU से ६ मासे तक 


| 
|| 


| 
H 
| 
| 
| 
I 


3 


| 
â 


ग का वर्णत ger रूप से माधव 
AU ^ i qazadi में अम्लपित्त नाम से. 
ध्याय नहीं मिलता है। न्यूनाधिक 
में भी इस रोग का वर्णन मिलता 
है। इस रोग की उत्पत्ति के सन्दर्भ में वर्णन करते हुये 
siw संहिता में लिखा 
मं ped निकाल लेने पर उसी पात में फिर दुग्ध डाला 
बाय तो पूर्व में रहे हुये दही के अंश वाल से सारा दुग्ध 
द्वी में परिवर्तित हो जाता है । ठीक इसी प्रकार पित्त- 
au की स्थिति में रोगी जिह्वो! के वशीभूत होकर जब 


qf 


wm, Je, विदाही आदि द्रव्यों का सेवन करता है तो . 


परिणामस्वरूप, खाया हुआ अन्न शुक्त भाव को प्राप्त कर 
तेता है। इसी से उत्पन्न अवस्था को अम्लपित्त नाम 
से जाना जाता है। 

WN चरक ते चरक संहिता के ग्रहणी प्रकरण में 
ww की अवस्था का वर्णन करते समय अम्ल पित्त की 
उत्ति पर समुचित प्रकाश डाला है। अभोजन, भति- 
भोजन, विषमाशन प्रभृति कारणों से अग्नि दुष्ट हो 
जाती है। और 

gaahi: सदुष्टोऽन्नं न तत्पचति लध्वषि d 

STRUD शुक्लत्वं यात्यन्नं विषतां च तत्‌ ॥ 

च. चि. १५/४३ 

NW प्रकार उत्पन्न यह अन्न विष पित्त के साथ मिल- 


कर अस्य a 
LOS अन्य पित्त रोगों के साथ अम्ल पित्त क्री उत्पत्ति का 


भी कारण बनता है। 
* घोरं aw विषं च तत्‌ । 
दाह तृष्णां मुखामयान्‌ | 
जन पत्यम ft - : 
त्यम्लपित्तं च पित्तजांश्चापरान्‌ गदान्‌ ॥ 
च. चि. १५/४६ 
असल पित्त निम्नलिखित कारणों के द्वारा 


केता हे । 


MOST मान पित्तेन 


डा० रघुनन्दन शर्मा, 
: V बी.एस.सी., बी.ए एम.एम. एस. चिङित्साधिक्ार, 
राजकीय आयुर्वेदिक चिकित्सालय, धरमपुर, देहरादून 


१. आहार-विरुद्ध भोजन (प्रकृति विरुद्ध अथवा. 
E विरुद्ध), विकृत भोजन, अध्यशन, अम्ल और विदाही 
्रव्पों का अधिक प्रयोग, मद्य का प्रयोग, गुरु और 
अभिष्यन्दि पदार्थ Hp दही, अत्युष्ण, श्निः एवं मधुर 
पदार्थो का अधिक प्रयोग तथा पित्त प्रकोपक समस्त 
आहार का सेवन अम्ल पित्त रोग को उत्तन्न कर 
सकता है | ४ 

२. विहार-उपवास, अधिक रात्रि जागरण, भोजन 
के तुरत बाद नदी या तालाब में स्नान, भोजन के पश्चात्‌ 
अधिक जल पीना, भोजन के पश्च त्‌ अधिक दिवा स्वप्न, 
मल-मूत्र आदि के Fay का धारण करना, मानसिक विकार, 
कतिपय औषधियां, जैसे मल्ल, ताम्र आदि के योगों का 
अधिक सेवन I 30 

सम्प्राप्ति--निदान की उपस्थिति होने पर अग्नि मन्द 
हो जाती है। उसके पश्चात्‌ भी पित्त प्रकोपक आहार- 


विहार के सेवन से पित्त विदग्धावस्था को प्राप्त होकर | 


अन्य दोषों के सहयोग से अम्लपित्त को उत्पन्न करता है! 
भेद-अम्ल पित्त दो प्रकार का होता है I 
१. परतंत्र अम्ल पित्त ।. 
२. स्वतंत्र अम्ल पित्त | 
किसी व्याधि, जैसे प्रहणी, अजीणे आदि के परिणाम-. 
स्वरूप उत्पन्न होने वाले अम्ल पित्त को परतन्त्र कहते हैं । 
तथा स्त्रयं अपने कारणों द्वारा उत्पन्न अम्ल पित्त स्वतंत्र 
कहलाता Ba स्वतंत्र अम्लपित्त में मानसिक कारण 


प्रमुख होते हैं। 


मार्गानुसार भेद- मागो के अनुसार अचार्यो ने अम्ल _ ; 


पित्त को तीन प्रहार का बताया â | 


4. अंधोग, 3. ऊर्ध्वग, 3. उभय, 


लक्षण £ 
सामान्य लक्षण -अम्लपित्त, के साम 


x 


[न्य लक्षणों में | 1 


7 
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में रखना चाहिये | 


ay - 
दाह भौर अरुचि प्रमुख â! 
उत्कलेश और ह॒त्कंठदाह अधि 


हैं । 


अंगसाद और लोम हर्षे आदि लक्षण भी पाये जाते ह। 


भेदानुसार लक्षण 


अधोग अम्लपित्त-तृष्णा, दाह, मूर्च्छा, भ्रम एवं मोह 
तथा गुद्मागं द्वारा दुषित पित्त.का त्याग होता है । कभी 


इनमें से भी तिक्‍्ताम्लोद्गार 
कतम रोगियों में पाये जाते 


` इन लक्षणों के अतिरिक्त विडभेद शिरोवेदना, आध्मान 


' कभी हुल्लास कोठ अग्निमांद्य रोमहर्ष पसीना एवं आंगों में 


पीलापन भी होता है | 


ऊध्वंगामी अम्लपित्त-इसंमें वमन मुख्य लक्षण होता 
है। हरी, पीली, नीली, काली, अत्यन्त लाल, अत्यन्त 


gal, मांस के धोवन की तरह अत्यन्त लसदार, स्वच्छ, 
कफमिश्रित तथा अनेक प्रकार के रस से युक्त वमन होता 
है । तिक्ताम्ल रसयुक्त वमन एवं उद्गार भोजन के पहले 


या विपाक काल में अथवा पचने के बाद होते हैं । 


 कफका अनुबन्ध होने के कारण ऊर्ध्वग अम्ल पित्त 
की अवस्था में कण्डु, मण्डल, शरीर में faster] की 


उत्पत्ति, भीषण अरुचि भादि लक्षण होते हैं । 


उभयग अम्लपित्त-इसमें उपयु क्त दोनों के मिले- 


- (5 z जुले लक्षण पाये जाते हैं । 


दोषानुस र लक्षण-अम्ल पित्त में बात और कफ के 
संसर्ग से कुछ विशेष लक्षण होते है जो निम्नलिखित 2 
वात के संसर्ग से-क्रम्प, प्रलाप चुनचुनांहट, अव- 


` साद, उदर, पीड़ा, आँखों के आगे अस्धेरा 


क्षीण होना, कण्ड्‌ और तिठ्राधिक्य होता है । 


सापेक्ष निदान-इस रोग का निदान 
friff. रोगों के साथ इसके अन्तर को 


१. विदग्धाजीण्ण-सधूम उद्गार, व्याधि 


. वमत की ergafeafer होती है । 


छा जाना 


. चक्कर, बदहोशी एवं रोमांच आदि लक्षण होते हें । 


कफ के संसर्ग से-कफ निष्ठीवन शरीर गौरव, अंग 
' जाड्य, अरुचि, शीत, वमन, - आलेप, अग्मि SIX बल का 


* वात कफ के संसर्ग से-वात और कफ दोनों के संसर्ग 
से उपयुक्त दोनों के सम्मिलित लक्षण परिलक्षित होते 


करते समय 


हमेशा ध्यान 


नवीन भौर . 
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२. पैत्तिक अतिसार--इस के लक्षण अधोग $ 
पित्त से मिलते हैं। इस रोग में अतिसार का E 
प्रारम्भ से तथा मुख्य रूप से होता g जबकि ary a 
में अतिसार अन्य लक्षणों के बाद और गौण खूप में होश 
है । í 

३. पैत्तिकछदिं-उंद्गार की अनुपस्थिति, रोग $ 
नवीनता और कारशों की भिन्नता से इसे ऊध्वेग भम 
पित्त से अलग किया जा सकता है । 

४. कृमि रोग-हृत्कण्ठ दाह और तिक्ताम्लोद्गार 
का न होना कृमि रोग को अम्ल पित्त (अधोग spe पित्त) 
से अलग करता है । 
साध्यासाध्यता 

अम्लपित्त की साध्यासाध्यता का उल्लेख करते हु 
माधव निदान में कड़ा गया है, कि :-- 

रोगोऽयमम्लपित्ताख्यो यत्नात्‌ संसाध्यते नव: । 

चिरोत्थितो Nawr: giw पाध्य: स कस्यचित्‌ || 

मा० नि० 

अर्थात्‌-नवीन अम्ल पित्त यत्नपुवंक चिकित्सा द्वारा 
साध्य होता है । पुराना होने पर याप्य हो जाता है तथा 
किसी-किसी रोगी में पुराना arara कष्टसाध्य भी | 
होता I 

असाध्य लक्षण -ज्वर, विशेष-अतिसार, पाण्डुता, 
saya, शोथ, aefa, अत्यधिक भ्रम और धातु क्षय की 
स्थिति मे अम्ल पित्त असाध्य बताया गया al 
चिकित्सा 


निम्त लिखित योगों में से रोगी के बलाबल, दोषों की 
अवस्था एवं रोग की स्थिति के अनुसार उचित औषधि 


उचित मात्रा में व्यवहार करते हैं। 

एकोषधि चिकित्सा-आमलक्षी, गुड़चि, agate, 
शतावरी, अभया, विभीतक, पटोलपत्न तथा साधारणतया 
पित्तशामक, कषाय मधुर और तिक्त रस प्रधान द्रव्यो 
का सेवन करना चाहिये । 
सामान्य योग 

१. १० ग्राम [dT चर्ण का कल्क बनाकर लोह 
Wa में अन्दर की ओर लेप कर देना चाहिए । राति | 


~ 


THU रखा रहने के उपरान्त प्रातःकाल मिश्री 1 


मधु मिला कर प्रयोग करना चाहिये | 


faga 
Ñ 


खण्ड 


रपयोग- 


भस्म 


बसवा रिष्ट 


तःक्रष 
भीगते देना चाहिये। प्रातःकाल 


दात कर मधु GI EN 
qi * gai इसे AGT 
v योग कर सकते हैं 


d 67 LCD 5 aC ME 


अ'लपित्त रोग : 
m ग्राम त्रिफला का चूर्ण 


1 मिला कर इसका 
त के रूप में भी सफलता- 


I प्रयोग भी औषधि 


किया जाता है | 


१. आमलकी चूर्ण, 
२. अविपत्तिकर चूर्ण (भे. र.), 
३. fawer चूर्ण, 


१. खण्ड कृष्माण्ड, 
२. नारिकेल खण्ड, 
अम्ल पित्तान्तक लौह 


8 (भै. र.), 
कामदुधायोग (र. यो. सा.), 
लीलाविलास रस, (भै. र.), 
सूत शेखर रस (र. यो. सा.), 
ardt लौह (भै. र.), 
fawr मन्डूर (भे र) 

, अभ्रक भस्म, 

. शंख भस्म, 

. वराट भस्म, 

. प्रवाल पिष्टी 
पुननेवारिष्ट 

. कुमार्यासव, 


निदान एवं चिकित्सा 


बं अनुपान के रूप में. 


5 
^ २१ : 
iv > ir" 
è 
£. 


पथ्य 


शाक हारो-सर्वोत्तम qup दुग्ध विशेबतया गाय L 
और बकरी का दुग्ध । मुग की दाल, पुरातनं शालि, | 
पुराना TE जो का आटा. करेला परवल, लोको, तरोई. 
अनार, अगुर, किशमिश, नारियल की गिरी या पानी तथा | 
जौ का पानी हितकर है। 


E74 
E 
सांसाहारी-असंप्कृत जांगल मांस । 

बिहार-समय से भोजन करना और अधिक काल. 
तक भूवा न रहना । 


अपथ्य-सभी प्रकार के उत्तेजक, तीक्ष्ण खट्टे पदार्थ 
गुरु, विदाही, अन्नपान, यथामद्य दही, कांजी, आहि 
अपथ्य हैं तथा निदान में वजित समस्त आहार-विहार | 
अम्ल पित्त के रोगी के लिये अहितकर है। 


अम्ल पित्त में सामान्य औषध व्यवस्था पत्र 
१. स्वर्ण gadar रस-१, डेसी ग्राम, 
धात्री लौह - २, डेसी ग्राम, 
कामदुधायोग - २, डेसी ग्राम, A 

É 1 F vo 

१ % ३ मात्रा प्रातः दोपहर, सायं मधु के साथ। | 


२. नारिकेल खण्ड--६ ग्राम/ १%२ मात्रा, भ्र 
एवं सायं काल दूध से। ` 

३. अविपत्तिकर qui— ग्राम/ १ मात्रा ufa 
सोते समय fawr शीत कषाय अथवा 


Ls 
awi क्वाथ के साथ | 


डा० (श्रीमती) चन्द्रप्रभा शुक्ला, . | 
रीडर ललितहरि राजकीय आयुवे दिक T 
ud आतुरालय, पीलीभीत 


मिटाता है, अग्नि को प्रदीप्त करता है। क्षीण gwŷs 

ग है । इस विभाग मे प्राणियों का पोषण बचपन में लिए तथा क्षत (घाव) में श्रेष्ठ माना गया है, meis | 
अर्थात्‌ दूध से होता है | मनुष्य जाति सस्तन प्राणि- अम्लपित्त, शोष (राज्ययक्ष्मा) अथवा देह का sul 

ग॑ में से है इसलिए दूध मनुष्य के लिये जातिसात्म्य हैं. गुल्म, उदररोग, अतिसार (दस्त), eT दाह (जलन) तग 

fa जन्म से ही हितकर होता है । सात्म्य वस्तु वह हो Gp (शोथ) में दुग्ध का विधान है । योनि दोष, m 

ही है जिसका संगठन शरीर के संगठन के साथ मिलता दोष अर्थात वीर्यदोष, ya रोग तथा प्रदर an दि रोगों § 

` है | दूध एक ऐसा पदार्थ है जिसका संगठन णरीर संगठन एवं पुरीष के ग्रथित होने पर (जब मल गांठ की gu 
Uc | साथ pian मिल जाता है परन्तु केवल संगठन से भाता हो) और वात किवा पित्ता के लिये दूध पथ्य d 
E ता का विचार पूरा नहीं हो सकता । अत: उस वस्तु नस्य, आलेप, अवगाहून, वमन, आस्थापन, विरेचन तथा 
तिक स्थिति और प्रचनीयता का भी प्रश्‍न सामने स्नेहन कर्म इन सब में दूध का प्रयोग होता Pu T 

आता हे । दूध पाती के समान पतला होने के कारण प्रथम अनेक प्रकार की औषधियों के रस का सार भाग है अतः 

का बालक भी सेवन कर सकता है तथा तद्वत प्रोटीन मनुष्य के प्राणों को धांरग करने वाला, भारी, मधुर 
गाढा, शीतल, चिकना, शलक्षण; कुछ विरेचक और i 

होता है । इन्हीं गुणों के कारण gwr सवेप्राणियों के fil 

सात्म्य होता है । 


शास्त्रों में नवजात शिशु को सवं प्रथम मधु, घृत 3 
साथ (असमान-मात्रा में मिला कर) देने का विधाग|. 
बताया गया है तत्पश्चात्‌ शिशु जन्म के आठ घण्टे वार! 
माता के स्तन को उष्ण जल से धोकर तथा उसके था]. 
भाग को साफ कर के दो-चार qra दुध निकाल देने बां | 
विधान बताया गया है । पहले तीन दिनों तक माता UN 
स्तनों से गहरे पीले रंग का स्राव निकलता है जि 

_चिकित्सा-जगत में Colostrum के नाम से तथा a 


, प्राय: मधुर, स्निग्ध तथा शीतल होता है । 

दुग्ध स्तनों के लिये हितकर अर्थात (दुग्ध को बढ़ने वाला 

` होता) है । यह तृप्ति करने वाला, माँस को बढ़ाने वाला, 

. पुष्ट करने वाला. जीवन शक्ति अर्थात (Vitality) 
को बढ़ाने वाला, श्रमहर अर्थात थक्ावट को WU वाला 
वीर्य S स्कर (मन को प्रसन्न करने वाला), 

क को नष्ट करने वाला माना गया 

र करता EI faga भर्थात 

है भथवा भरत को जोड़ने 


gir है। स्वी का â 


r Collection. Digitized by S3 Foundation U 


शिशु आहार-क्या, कब, क्‍यों और कंसे D 


रस में कषाय, शीत प्रकृति, नस्य तथा आइच्योतन mu में हितकर 


"W : होता है । जीवनीय शा ; 
qi I वाला, लघु और पाचकाग्नि दीपक होता है। yr 
y ag | 
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amr का दूध प्रकृति ने eee हुआ wk ने उसके शिशु के लिये 
ही उत्पन्न किया .है अतः वह शरीर तापक्रम 
` एर ही शिशु को मिल जाता है । 

माता का दूध सीधा बालक के शरीर में चला 
जाता है भतः agia स्थिति में बालक को 
मिलता है aa: जीवाणु रहित होता है । 

माता के शरीर में अनेक रोगों के लिये जो 
क्षमता होती है उसका अंश स्तन्य के द्वारा 
बालक को मिलता है अतः रोग प्रतिरोध-क्षमता 
शिशु में स्तन्य द्वारा उत्पन्न होती है | 


माता के दूध को पौष्टिकता अप्रतिहत होती 


है क्योंकि बालक के शरीर में स्वाभाविक स्थिति - 


में जाता है। 
प्रोटीन 


a—Lactalbumine माता. के दुध में दुगना 
होता है । 


` q—Caseinogen की राशि मां के दूध में 1/7 


होती है । 
स-माता के द्ध में उपरोक्त दोनों प्रोटीनो का 
अनुपात 2:1 का होता है i 


दुग्ध शकरा माता के दुध में gmi होती है 
अतः मां का दूध अधिक मीठा होता है और 
शिशु इसे चाव से पीता है। 


माता के दूध की प्रतिक्रिया क्षारीय होती है। ` 


. स्नेह की माता दोनों में बराबर होती है । माता 


के दूध का स्नेह गौ के दुध स्नेह की अपेक्षा 
अधिक मुक्ष्मकणों के रूप में दुध में रहती है 
भतः माता के दुध का स्नेह सुपाच्य और 
सुशोष्य रहता है। 


खनिज द्रव्य मां के दूध में फम होते हूँ । 


MW. | agaa, मार्च, १९७९ 


atgm vio SS 


गाय के दूध में कुछ प्रोटीन की राशि दुगती | 
होती है 1 | 


गाय के दूध में Caseinogen की मात्रा af |' 


के दूध की अपेक्षा 6 गुनी अधिक होटी है। | 
यह पचने में भारी होती है । | 


गाय के दूध की प्रतिक्रिया अम्ल होती है । 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized b 


—- ता >>> 


. | | 
z : 1 
ग गऽ त्निजअ्य अधिक _हीते âl 


mE oho ! .  Ì 


E पर दृष्टिपातं करने से यह्‌ 
कृति ने शिशु के पोषणार्थं ही 


gate तीनों 


दढ हो बता है!" 


DTI CL प्रवाहित किया है। आधुनिक 
स्त E 
qr की उन्नति होने के कारण fus 


a 
में रसायत शार 
di f यों के दूध का पृथक्करण होने लगा है अतः 

ya प्रा न 
7 zfs यद्यपि दूध का सामान्य सगठन एक है 
a F में 
i भी उसके अवयवों की मात्रा प्रत्येक प्राणी के दूध में 
T 
fart fart है 


FOE जाति के प्र 
ब्ध के अ E T 
लर रखी है अतः माता के दूध के अभाव में अथवा 


प्रकृति ते ag अवयव मात्रा भिन्नता 
ot की आवश्यकता में भिन्त होने के 


प्रयोग करने के पूवं इस अवथव-भिन्नता को दूर करना 
हा है और तब ag बालक. के प्रयोग के अनुरूप होता 
है। यहू अवयव-भिन्तता निम्न प्रकार से gc की जा 


esit है | 


— YN am 


माँ के दूध में कुछ दोष ऐसे होते हैं जो कठिनता से 
(fat जा सकते हैं । प्रथम चार॑ भेद जो ऊपर तालिका 
रशत किये गये हैं ऐसे ही भेद हैं अन्त के चार भेद 
तिम प्रकार से gc किये जा सकते हैं । 


[1 
ŵ 
1 


1. जल मिश्रण (Dilution) -शिशु की आयु को 

| दके हुए गाय के दूध को माता के दूध के समान बनाकर 
से ा विधान है । गाय के दूध में प्रोटीन की मात्रा 
MR है। अत: प्रारम्भ में १ भाग दूध और ३ भाग 
गो मिला कर देने का विधान है । धीरे-धीरे शिशु की 
"d RA पर पानी की मात्रा कम करते जाना चाहिये। 


War y 
o प के दुध को माता के दूध के समान बनाकर देने 
विधान है | 


२. गाय का 
| इको 


ERIGI 


5 SH आमाशय में कठिन रूप से जम जाता 
कर 
ने के लिये दुध के साथ सोडियम साइटेट 


मलाया जा सकता 


द्ध में ५ ग्रोन के प्रमाण में मिला, Kangri University Haridwar eder पकी mad gcc 


शिशु आहार-वया, कब; uui और केसे ! 


à T is 
है । इसके अतिरिक्त चूने का पानी (Lime water) जौ 
का यूष, चावल का पानी, इत्यादि अभ्य gar भी मिलाये 


जा सकते हैं । इन.सब में उत्तम सोडियम साइट्रेट है। 


३. गाय के दूध में जीवाणु बहुत होते हैं।- अतः 
उबाल कर देने का विधान है | एक बार gata देकर 
दूध उतार ले। | | 


Y. दूध की शर्करा माता के दूध में गाय की अपेक्षा 
दुगुनी होती है। गाय के दूध में पानी मिलाने से gu 
शर्करा और भी कम हो जाती है । अतः जल मिश्रण करने 
पर वह ओर भी कम हो जाती है। अतः गाय के gg को 
माता के दूध के समान बनाने के लिये सर्वप्रथम तो उसे 
पानी मिलाकर उबालना चाहिए । फिर माता के दृध के 


समान बनाने की दृष्टि से उसमें चीनी मिलाकर माँ के . 
ga के समान ही मीठा बनाकर देना चाहिये । मीठा होने 


से दूध सुपाच्य और सुशोष्य हो जाता है । जल मिश्रण 
करने से खनिज द्रव्य भी कम हो जाते हैं और गाय के दूध 
की गुरुता कम हो जाती है अतः - रसायन, रक्तपित्तहारक, 
जीवनीय तथा वातपित्तताशक होता है | 

दुग्ध की मात्रा : 


जब तक बालक माता या धाबी का दूध पीता है तब 


` तक मात्रा का उतवा सवाल नहीं उठता TTT जब माँ 
९ 5 


का दूध दिया जाता है तब मात्रा का अधिक विचार 
रखना पड़ता है। मावा का विचार दो प्रकार से करना 


पड़ता है। ` 


१-प्रत्येक समय की मावा | 


Exe ˆ समाई औस में 

1 1 ata 
14 se 
30 1 2a o5 
90 3 4o» 
120 4 n 
150 5 3 o» 
180 6 6 » 
210 7 6j » 
- 240 '8 UE 
270. 9 7E S. 
300 - 10 BD 
330 11 B om 
360 12 O ७ 


की अपेक्षा कम है उसका एक मात्र कारण यह 
के प्रारम्भ में बालक अधिक देर तक सोता है 1 m 


अधिक जागता है । अतः १ माह का. हो जाने 
र कम कर दिया है और कुल संख्या भी अधिक 
गई है। पुन gut माह से उस पर नियंत्रण भी 
है। शिशु की पाचन शक्ति देख कर भौर 
देख कर उसमें न्यूनाधिक कर सकते. हं 

दूध १० बजे रात्रि में दे ताकि माता और 
पणे विश्राम ले सकें । प्रात:काल उठने पर 


सचित्र आयुर्वेद, मार्च, १९७% 


algse <io—& 


बालक्र = eo जठर की 


. उबाल कर ही पीना चाहिए। कुछ काल तक fi 


पलक के दुध पिलाने. कुल Pra कितनी वार | ९ 
दुध देना चाहिये 


बालक के ga पिलाने 
के समय का अन्तर 


पैदा होने के |j MEE. 6 बार 

बाद प्रारम्भ करे । 
4-4 घन्टे पर 8 बार 
2-2 घन्टे पर 10 बार 
24 3 5 8 बार 
ST, Tm 
34 dy 3 6 1) 
4 1) ” 5 13 
4 3? 3? 5 99 
4 ” n 5 ” 
4 21 1 3 ” 
4 31 15 5 n 
4 5 3) 


है। बाल्यावस्था में अन्त सेवत न करने का कारण पचत 
संस्थान का अन्त सेवन और पचन करने की असामंथ्य| 
है । असामर्थ्यं अधिकतर दाँतों के न होने पे होता है 
और जब दांत आने लगते हैं तो धीरे-धीरे बालक को अल | 
का कुछ अंश दिया जाता है और दुध की राशि कम की 
जाती है । दन्तोभेद का साधारण काल ९ माह का होता 
है अतः बालक की आयु नौ माहीने की होने पर उसकी 
स्तनपान से दूर करना चाहिए |. अधिकःसे-अधिक ए / ३ 
वर्ष की आयु के पश्चात स्तन पान किसी भी अवस्था d|, 
नहीं कराना चाहिये । पाश्चात्य विद्वान भी आयुर्वे्कि | 
दृष्टिकोण से सात्म्य रखते हैं । 


गौ का धारोष्ण दुग्ध अमृत के. समान गुणकारी du 
किन्तु इसके विपरीत अर्थात्‌ बहुत देर से निकाला | 3 
दुध विष के समान हो जाता है यदि उसी धारोष्ण $" 


को अधिक देर औटाकर शीत करके पिया जाये तो १६ 
काथ करता है | यदि धारोष्ण दुग्ध न मिल सके 


कर रवखे कच्चे दुध में वायुमण्डल की du, धूल-कर्ण 'h 
सूक्ष्म जीवाणु प्रविष्ट हो जाते हैं। उबले हुए V 
AT TAA, UE Lagasse का कुछ भंग. 


| gae al 4 


W हें | सेन्द्रिय फास- 
na विघटित हो जाते हैं | i 
XT qM à जाता है। चूने और ait- 
A व हो जाते हैँ। दुग्ध के pie 


galu“ i 
e yitamins) के कुछ भागों का नाश हो 


ष्ण दुग्ध अधिक श्रेष्ठ होता है किन्तु 
दूध पीने से 


at gt हठ 7 
« भयर रोग उत्प 

उपरोक्त विवरण से य 
1 महत्व 


eq नहीं करता । 
हु सर्वेविदित है fs शिशु के 
ay स्तन्याभाव में सर्वप्रथम 
न gra मिल सके या दरिद्रता के कारण 
उसको प्राप्त कर सके तो बकरी का दुध प्रयोग 
ते हैं । शिशु की पाचनशक्ति क्षीण होने परया शिशु 
ह हण होते पर शास्त्रों में बकरी का एध शिशु को देने 
aiaa बताया गया है । बकरी का दूध गाय के दूध 
के समात गुणों वाला किन्तु विशेषतया शोष (राजयक्ष्मा) 
som के लिये हितकारक, अग्निदीपक, पचने में हल्का, 
बरतिपतार में दस्तों को बांधने वाला तथा एवासकास और 
रक्तपित्त नाशक है। बकरियों का शरीर स्वभावतः छोटा 
होतो है तथा वे कटु और तिक्त रस वाले. वृक्ष तथा qa- 
सियो के पत्ते खाती हैं एवं अधिक जल नहीं पीती हैं 
ता पोरे दिन इधर-उधर भ्रमण रूपी व्यायाम करती हैं, 
अतएव उनका दुर्ध सर्वनाशक है | 
गाता अथवा ard} का स्तन्य न मिलने पर बालकों 
ie होने के कारण बकरी का अथवा गौ का 
mis वणन cu E Su देना चाहिए] 
इस fremd पर पहुंची हैं कि जब 


fs f 

= निमित्त से माता का स्तन्य बन्द हो जाये तो 
an Maes aì गौ या बकरी का दूध पिलाना 
"C I पुनः जब स्त r 


च्य पुववत्‌ आने लगें तो बाहर का 


Wü बर f 
NU वन्द कर देना चाहिये। स्वी चिकित्सक होने के 


gu ही देना चाहिए । यदि fedt. 


शिशु आहार--क्या, कब, aui और qu ? 
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ae ही मातायें, बहनें इम प्रकार के प्रश्न करती 
रहती हैं कि मातृ दुग्ध के अभाज में या दुग्ध aeien 
में होने पर शिशु को पोषण किस प्रकार किया जाये । 
सव [थम तो माता के दूध बढ़ाने के उपाय अपना कर 
मता का ही दूध वढ़ाया जा सकता है परन्तु यदि चेष्टा 
स Tr भी यह सम्भव न हो सके तो मिश्रित दुग्ध पान 
की परस्परा स्तन त्याग काल तक चलाते रहना चाहिये । 
यहा पर संक्षेप में सतन्यमाव के कारणों पर विचार कर 
लेना अपंगत न होगा | 

स्तन्यभाव के दो मुख्य कारण होते हैं : 

१-नित्य 

२-नेमित्तिक c 

१-निःय कारण इसके अन्तर्गत माता की मृत्यु 
प्रधान कारण हैं । नित्यकारणों के मैं पुन: दो विभाग कर 
सकती हू । 

(अ) काम्म 

(ब) निषिद्ध 

(अ) का य-जज माता स्वस्थ होने पर भी शिशु 
को स्तनपान कराता नहीं चाहती तो इस अवस्या को कास्य 
कहते हैं । भतः नित्यस्तरूप काम्य स्तन्यांपाव हो जाता 
€! 

(ब) निषिद्ध-जब माता राजयक्ष्मा, कुष्ठ, फिरंग 
इत्यादि शरीर क्षयकर रोगों से पीडित होती हैं तब स्तन्य 
पान का निषेध होता है अतः यह निषिध नित्य स्तन्या- 
भाव कहलाता है। 

— २--नैमित्तिक-जब माता शिशु को दूध पिलाती है 
परन्तु बीच में लंघन, उपवास, ज्वर या अन्य ER से 
पीड़ित होने के कारण दुध नहीं पिला सकती a1 इस 
के स्तन्याभाव को नैमित्तिक स्तन्याभाव कहते हैं । इस 
अवस्था में दुग्धवधेकयोगो का प्रयोग माँ को कराया जा 


सकता ह॑ | 


रसायन ४ 


YZ 
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T ni & Development 
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-. — "haditianal medicine 


; Report of 


i 

| A comprehensive report of world health organisation regarding the promotion & 
| development of Traditional medicine" is given below with a view to enlighten 
| | के our readers. The publication of the report may be prov beneficial to the 
| | & readers of this journal. Editor. 
|| ee * i | 
| Introduction A The specific objectives were to make 
il 


A WHO Meeting on the Promotion and 
fi Development of Traditional Medicine was 
E a held in Geneva from 28 November to 2 
| December, 1977. Dr. Ch’en Wen-chieh, Assis- 
tant Director-General and Chairman of the 


. Headguarters Working Group on Traditional 
Medicine, opened the meeting on behalf of 
the Director-General, He stated that the 
consultation had been convened in response 
to the considerable interest evinced in tradi- 
tional medicine, which had also been expres- 
sed in resolutioa WHO 30,49 adopted by 
the Thirtieth World Health Assembly in 
1977, and in subsequent Tequests by 


Member 
States for technical collaboration in organi- 


zing educational and research activities in 
this field 


The aim of the Meeting was therefore 


- to assemble expert Tepresentatives of the 
major systems of traditional medicine to 
spr together and suggest a plan of action 
to promote and develop the various aspects 
—— of traditional medicine, 
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practica| suggestions on policy guideline 
for the provision of materials and techni- 
ques, collaboration among different Syslems 
of health care, health education of the 
public, manpower development, . organization 
of health services, the future development 
of traditional medicine and its utilization, 
particularly in the national health Services, 


and relevant research. 


A major problem for specia! considera: | | 
tion was the effective collaboration of diffe | | 
Tent paractitioners and their integration} ‘ 
into an overall national health care delivery |! 
System, 

The meeting then proceeded to discuss 
the theme “Promotion and development of 


traditional medicine" under the : 


headings : 

Tradit; K Og : g 

raditional medicine in health care E. 
Reasons for the promotion of traditional. 


medicine 


Utilization ‘of traditional medicine y 
national health | 


i 


itional medicine and 


n 

i icine 

oder? jd development for traditional 
Manpo s 

ds rch promotion and development in 
gesearch £ 

aditional medicine 

t commendations —... 
1 TRADITIONAL MEDICIN D 

HEALT H CARE. 


The 
following questions : - 
What is traditional medicine ? 


What is a health care system ? 

How can traditional medicine be linked 
with health care systems ? 

What factors determine the indentifica- 
tion of traditional medicine ? 

What kind of policies and practical ac- 
tions could be adopted to promote traditio- 
nal medicine ? 

1.1, Concepts of traditional medicine and 
practitioners. 

1.1.1: Traditional medicine. x 

Reference was made to the definition of 
traditional medicine already attempted by a 


801 of experts from the African Region, ॑ 


‘onvened by the WHO Regional Office for 


. Afric j d 
a, that met in Brazzaville in 1976. The 


definition arrived 


Was as follows . at by the group of experts 


u 
a im total of all the knowledge 
Wed in Peer explicable or not, 
Of physical E Prevention and elimination 
tling EUM Or social imbalance -and 
| ‘trad ae On practical experience 
| पे handed down from genera- 


‘rs हाल 
TH er s 
Writing, ‘tion, whether verbally 
. , CC-0. Gurukul pal 
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E. m. 
Traditional medicine might also be 
od con- 
sidered as a solid amalgamation Of dynami 

i mic 
medical know-how and ancestral experience 


- a” 
Traditional African medicine might also 


be considered to be the Sum total of practi 


ces, measures, ingredients and Procedures of | 


. all kinds, whether material Or not, which. 


from time immemoria] had enabled the Afri 
can to guard against disease, to olleviate his 
sufferings and to cure himself,” 


Traditional practitioners of Ayre 
define life “as the union of body, senses, 
mind and soul,” and in this context consider . 
“positive health as the blending of physical; 
mental, social, moral and spiritual wel- 
fare.” The moral and spiritual aspects are 
here stressed and thus give new dimension to 
man and the system of medicine by which he: 
maintains his health. 

1. 1. 2. The traditional healer. 

The African Regional Office expert group 
also adopted a definition of the traditional 
healer, as follows : ` 

“a person who is recognized by the 
community in which he lives as competent to 
provide health care by using vegetable, ani- 


- mal and mineral substances and certain other 


methods based on the social, cultural and 


. religious background as well as on the know- 
pein! SE 


1. AFRO Technical Report series, No. 1, 
1976 (African traditional medicine, Report 
of the Regional Expert Committee), PP. 3d 

| 2. From . Principles and practice o 
traditional systems of medicine in HT 
(working paper presented by M. ^. Razzack 


ly or in . Asiman TN 
University EE Betas x S3 poet USA . - 


सचित्र आयुवेद, 


मार्च, १९७९ 


d beliefs that are prevalent 


. ledge, attitudes an ae 


in the community regarding physical, me 


and social well-being and the causation of 


disease and disability. 
. 1. 2. Nature, goal and scope of traditional 
medicine. 
The Meeting held that all medicine Is 
modern in so far as it is satisfactorily direc- 
ted towards the common goal of providing 
health care, despite the setting in time, place 
& and culture. In this light, it was observed 
bs! that the essential differences among the vari- 


592 


| 


— ous systems of medicine arise not from the 


—  — difference in the goal of effects, but rather 
| from the cultures of the peoples who practise 
the different systems. It was further stated 
that traditional medicine is nothing new, 
since it has always been an integral part of 


_ all human cultures. However, as traditional 
medicine in some developing countries Tra 
tended to stagnate through not exploiting the 
rapid discoveries of science and technology 
for its own development, it has Kept a slow 
pace of change in comparison with medicine 
as practised in the industrialized countries, 


p which keeps abreast of scientific and techno. 

er logical Innovations to the extent tbat it js 

FA e ci'n exclusively 
ईः - medicine, 


referred to as modern 


~ itself, of which traditional medicine was 
M an 

3 _ Integral part, was neither static nor dead 

eS aeaa D 


E 2. See footnote 1 on the. preceding page 
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Culture was defined generally as thers, 
total of the life-style, society patterns, belg, | ` 
attitudes and commonlly accepted Organi 
ways in which a community attempteg to 
solve its life problems. 

Cultural change and development take 
place with the aquisition of new Knowledge 
or with a change in the surroundings or the 
people, who need to. adopt in order to Survive | - 
or to achieve .a new life equilibrium, Th 
this context of cultural evolution, tradition] 
medicine has always developed and preserved 
its. role of providing health care in all 
communities. 

Because contemoorary research has been 
heavily oriented towards medicinal plants, 
it was stressed that this tendency must nol 
be allowed to continue to give the impression 
that traditional medicine was limited to the 
use of medicinal plants exclusively in the 
bealth-giving process. It was therefore nece. 
ssary to keep in focus the wider Scope of 
traditional medicine as experienced in actual | | 
practice in the health care systems of various 
countries. In this way a holistic approach 
to the study of traditional medicine would 


be assured and all aspects of research would 
be covered. 


1.3 Some country ex periences, 

In order to substantiate these concepts 
some country experiences were presented. 
1. 3. 1. SRI LANKA 

In Sri Lanka various systems of indi 
genous medicine are widely practised in rural | 
areas. It was observed that the existence of | 
different systems is conditioned and supported 
by the vast variation in the ecology of | 
Country and in cultural, patterns. The | 


| dom of the people and their 
हा ; pue the substantive know? 
i gen M in traditional medicine. 
d " and “nr there bas difinitely been 
Fr rs albeit gradual 

| me ° ixi of the various system of 
3 a â Cig the major source of health 
| medicin? is quite à variety as wellas a large 
t| care, E traditional medicine practitioners 
i| e. the country. Ten thousand practi- 
] | aw 


‘ners are already registered and 600. more 
tioni 


ng considere 
f the practice is wide and 


curative, and specialized 


ae d for registration. The 
|| are 


therapeutic scope O 
includes preventive, 
apecis. Most of the traditional systems follow 


the classical pattern of taking a history, 
determining the etiological factor complex, 
making a diagnosis, providing appropriate 
treatment, following up progress, and offering 
the appropriate rehabilitative measures. y 


Perhaps what appeared unigue to the 
various systems of medicine was the nature 
ofthe prescriptions, which seem to be highly 
, influenced by geographical factors, by local 


herbs and a hereditary formulary, and by 


the local cultural concepts and knowledge of 
the Prevailing diseases and health problems. 


i traditional system of medicine in Sri 
an 
१ meets the basic health needs of about 


UM e population. Most of the tradi- 
ia AB 7 dispensaries in 
tus M ew are employed by the 
in t by local government: autho- 
alist in hospitals. Some 80% 
tir iee M about 


HES as spec} 
Patient 8 li 


P 
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1.3.2. SUDAN 


The Sudan presentation focused on 
psychosocial aspects of traditional medicine, 
It was reported that traditional medicine is 
so successful in the Sudan that it is extensi- 
vely used in the control of neuroses and 
alcoholism, and as such possesses a potential 
for research on the freatment and rehabiliz 
tation of neurotic reactions, alcoholism and 
drug dependence. Traditional medicine 
presents several valuable solutions to the 
management of culturally linked diseases and 
other health problems, and the reason for 
this spectacular success is that itis an integral 
part of the people's culture and fhey have 
deep confidence in it. The methods and tech- 


niques employed are at present closely 
guarded secrets. 
1.33. EGYPT 

Some valuable discoveries relating to 
medicinal plant research were reported. 

Ammimajus—A common plant in the 
fields and waste lands of Egypt—bas been 
shown 10 contain ammoidin (xantho toxin); 
ammidin (imperatorin), and majudin (berga- 
tene). The extracts of this plant have been 
shown to induce pigmentation in idiopathic 
leukoderma (vitiligo). Ammi visnaga—another 
perennial plant, used in traditional medicine 


by the ancient Egyptians in the form of a 
decoction and as a diuretic to treat renal 


colic - was recently analysed and found. 10 


the two principles khellin and 
tment - 


visnagin. Khellin is useful int the trea = 

of angina pectoris and whooping ud b : 

in the ‘relief of | ureteric and gall ; 
. It has been found to contain anthel 


contain 


i . spasms i 
Re: हे etres 0,00७ Section. Digitized a yìdtfeundaiti atherosclerotic, 
> 3 


mintic, antlanap 
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2 
antidiabetic and antilcerogenic properties 
The seeds of Nigella sativa Linn.— 
known in Arabic as habbetel barakah —are 
—used in folk medicine by the Egyptian people 
as a diuretic and as a carminative, and the 
‘oil expressed from them is used in the treat- 
‘ment of asthma, respiratory distress, and 
coughs. The active principle, * nigellone, has 
been isolated from the volatile oil fraction 
and is teeta for the treatment of bronchial 
asthma. ; ] 
Much research in traditional medicinal 
- — plants is widely undertaken in Egypt and the 
| 4 — following plants are currently under investi- 
| gation : Urginea maritima, phytolacca, Euph- 
ld * orbia sp, Glycrrhiza glabra, .Cynara seoly 
i mus, and Solaman laciniatum The last-named 
p - plant has already been shown to contain 
alkamines which are steroidal in nature and 
which can be converted into steroidal hor- 


a =» mones. This plant is the main source of sola- 
, sodine, which is being isolated industrially 
| . for the preparation of pregnadienone acetate 


| i and used for further Synthesis of various 
hormones. 


This research activity in Egypt is under- 
taken by multidisciplinary 


E teams, including 
Pharacologists, 


pene chemists, traditional healers 
Bons and clinicians, and is carried xr 
E n the following institutions : departments of 
E 5 Pharmacognosy, chemistry, and Pharmacolo 
3 n the different universities; nationa] s 
cd, centres ( Pharmacutica] scien | 
ducts and pharmacology lab 
- Institutes; and the horticu 
z à jy the Ministry of "Agricultu 


Y 


ces, natural pro- 
Oratories); desert 


Itural department of 
| re, 


Ui The integration of traditiona] and a 
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medicine in the broad fields of Teseatoh 
3 ; ; 1 

the university and industria] levels Was n A 

- g d tad f Ofeg. 

likewise the application o modern Scie i 

lice 


and technology to traditional medicine. | 
1.34, GHANA. | 
Reference was made to similar Testing | 
work in Ghana but mainly in the filed 
clinical drug trials. to Oly 


Ampofo, Director of the Centre for Scientif, 


According 


Research into plant medicine, Mampong 
p- 


“Sr CC 


Akwapim, Ghana ; 
“the leaves of Elaeophorbia drupifer, 
and Hilleria latifolla, taken in combination 
with a palm oil soup preparation, act aş a 
filaricide in guinea-worm infestation... Four 
traditional treatments of herpes zoster are 
particularly interesting The local application 
of the flowers of Hoslundla opposita and red 
cola nut, chewed together and sprayed on the | ( 
lesion twice a day, often heals it withina| 4 


“fortnight. The local application of guava | | 


leaves, ground into paste with kaolin or while | 4 
clay and piper guineense, twice a day heals) z 
infection in about ten days..." d 


1.3.5. INDIA. M 


India provided another example of the 
role of traditional medicine in health care 
Systems. As in Shri Lanka, the integration of 
traditional medicine into the public health 
Service systems is advancing satisfactorily. 
Ayurveda, Siddha, Unani and Yoga are now 
widely adopted through government policy and | 


included in the curricula of several insti: 
tutions cf learning, 
colleges of medicine, 
mary Schools, 
training of div 


including universities, 


ahd secondary and pi है 
-as well as in centres for | 


erse types of health personnel j 


eo practitioners of tradi- 
y and their gualifica- 
university doctorates, 
ificates awarded in private schools, 
knowledge acquired after several 
renticeship to established practi- 


There are 108 colleges of indigenous 


(joners 
medicine, 
Council directs th 
ards of training, 
recognition status, which is necessary 


eir activities, controls stan- 


education and practice, and 


awards 


for employm : 
One major advance in the integration of 


ent in the public health services. 


aditional medicine was the passage of the 
Dnig Act of 1940, which also covers tradi- 
tional medicaments, demands licensure for 
practice, and assures the safety and control 
of drugs produced in India. This integration 
of the various systems of medicine-indigenous 
and otherwise—is already institutionalized at 
the national and state levels, in universities 
and other training centers, and in the utili- 
zation of all types of personnel in health care 
delivery. systems in the rural areas, and in 
drug manufacturing establishments. 


2, REASONS FOR THE PROMOTION 
OF TRADITIONAL MEDICINE. 


Al Intrinsic qualities, 


Sin iti i | 
e traditiona] medicine has been shown 

1 ave intrinsic Utility, 

: ; 

and its Potential dey 


Use and b > 
enefit of 
"listed man 


toh 
it should be promo- 
eloped for the wider 
Kind. It needs to be 


> giy Bo 
loea Siven due Iécognition and deve- 


$0 asto ; 
9 Improve its efficacy, safety, 


a Se . . 
"d wider application at low 


e IS Well accepted by them. It 


contributed to scienti 


and a statutory National Central : 


3 alread ; 
stem ang Y the ce Sane <eynuniheailf Bara 
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(533 
has certain advanta , 
ges over imported 
Systems 


of me ici i i 
5 an 


integral part of the people's 
particularly effective in Solvin 
ral health problems, 


culture, it is 
8 Certain culty. 
It can and has freely 
| fic and universal medja . 
cine. Its recognition, promotion, and develop- 
ment would secure due Tespect for a people's 
culture and heritage, 


2. Approach-unique and holistic, 


Traditional medicine hasa holistic app- 
roach-i.e 


s ., that of viewing man in his totality 
within a wide ecological spectrum, and of 
emphasizing the viewpoint that ill health or 
disease is brought about by an imbalance, or 
disequilibrium, of man in his total ecologi- 
cal system and not only by the causative 
agent and pathogenic, evolution. 

2.3. Operational factor. 

These are some of the main reasons why 
traditional medicine needs to be promoted 
and developed. Perhaps, from the operational 
point of view, the most cogent reason for 


the radical development and promotion of 


` traditional medicine is that it is one of the 


surest means to achieve total health care 
coverage of the world population, using 
acceptable, safe, and economically feasible 
methods, by the year 2000. 

3 UTILIZATION OF TRADITIONAL 


' MEDICINE IN NATIONAL HEALTH 


CARE SYSTEMS. 
_-3, 1. Suggested procedure. 
-1. There is a need toevaluate therapeutic 
claims in order to select, those types of treat- 
— that beal. World Health, Novem- 


war colectas Digitized by S3 Foundation USA 
ber, 1977, p. 38- 


1 which could. be adopted easily for 


: vider jublic use. > 
P edica- 


a 2. Where research in traditional m 
| is already progressing, drugs and medi- 
plants which have already been studied 
| be prepared for public use immediately, 


‘state resources used to promote their 
n and manufacture. 


h should be undertaken | 
s of traditional medi- 

ods, techniques; and 

tional medicaments 


More researc 
stigate all aspect 
ne to improve meth 
omposition of tradi 
4. At the psychological level there is 
ed, first, tO collect information on the 
sitive aspects, 1D order to communicate 
knowledge (0 the political decision- 
professional personnel employing 


rs and 
and eventually 


systems of medicine, 


ale them to accept and actively parti- 


n process, the Meeting saw the need- 
ducational revolution in some coun- 


Systems with 


cw 
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116 principles of traditional medicine i 
to promote dialogue, communication to 
understanding and eventual integration tua 
4. Educating the community to be 
that the provision of traditional remedies Ve | 
not second-rate medicine 
5. Cataloguing all medicinal plants in 
country or region and disseminating the à 
formation thus compiled. . i 
6. Retaining the traditional forms a a 
names of prescriptions whenever tradition 
medicines are adopted for use in primary | 
and carrying out 


health care, releva 
nt p 


research into the traditional systems of medi. | 
cine. 


3.3 The role of WHO in co-operation | 
with Member States for the promotion 
and development of traditional medicine f 


The three activities listed below were 


WHO in the promotion and development of} 


traditional medicine for integration into pri: 
mary health care. 


1. Collaboration with Member States in |: 
formulating national policies on traditionil 
medicine, as WHO has done in other fields, d 


include the following elements : 
: (a) integration of traditional medicine | c 
ito primary health care; ? 
(b) training of traditional healers "| 
different levels-e. g., herbalists, bone-settel) i 
and traditional birth attendants 
(c) organization of educational activi?" | | 
(d) application of appropriate technolo | | 
for health improvement with special 168 4 " 


to simplicity, safety and efficiency, | 
P 


ial traditional medi- 
in primary 


of special technigues for 


J 
sproval 
health services—e.8., 


moxibustion; 
motion and development of basic 
aditional medicine; 


adoption and application 
technigues for use in 
use of 


a पर 
i (b) promotion, 
| | of certain well-known 
| pic health programmes-e. g., 
p medicinal plants to control vectors 
J 
| 
| 


[disease such as Oncomelania in schisto- 
0 


somiasis. 


(2) Information transfer among countries: 
| this could be achieved by consultative meeti- 
"| gs, seminars, newsletters and other lite 
। rature, etc. 

(3) Promotion of technical co-operation 
among developing countries (TCDC). and 


4. INTEGRATION OF TRADITIONAL 
| AND MODERN MEDICINE 
41, The concept of integration. 
Several countries now consider the con- 
| pof integration a reality that could be 
achieved in the foreseeable future. 
| 01 Integration, like. that of the 
a a entails a synthesis of. the 
| oth the traditional and the so- 


Called «¢ 
Western" or i 
ttn or modern systems of medi- 
* application of modern 


cine through th 
Scientific 
Knowledge and techinigues. It requires 


| 41000 System 
गाता] Skills 
| Edge an 


| 000७ 


| 
| 
| 
| 
| 
| between developed and developing countries. 
| 
| 
| 
| 


capable. of accommodating 


and varying levels of know- 
education, an 


insufficiency of 


acupun- 
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technologies, particularly for 


care. Primary health 


In order to achieve this, 


it is necessa 
T 
to ensure mutual respect â 
> 


recognition and 
collabora Dl among the practitioners of the 
various systems concerned. 


4. 2. Country experiences, 


The present theme of integration of tradi- 
tional and modern medicine is not very diffe- 
tent HOGIAU preceding one of “traditional 
medicine in health care” because, while the 
One stresses the process of integration, the 
other describes the modus operandi during 
and after integration in modern health care 
systems. Where as earlier it was necessary to 
accept that all systems of medicine have the 
same goal, it is now necessary to differentiate 
them. as institutions so as to study the mecha- 
nisms of synthesis or integration. 

The experiences of India and Sri Lanka 


- were again used to demonstrate how inte- 


gration of western and traditional indigenous 
systems of medicine could be effected. In 
both countries traditional systems of medi- 
cine have already been recognized, legalized, 


and well developed as separate systems ‘of 


practitioners from their national institutions. 


Later, these practitioners were observed to 
“borrow” freely from one another when the 
health situation indicated that such a practice 
would be advantageous. हू 
The need for integration then arose; and 
a policy to integrate the knowledge of me 
various systems Was developed. These E | 
have now been incorporated into syllabi and 
can be taught in schools, though toa 


i nthesis has been - 
integration, OF synth , 
: advantages Over 


» ând a divefSy eu" Ka er e ardar GgtenioroDjp0 88y several. do USA jd: ; 


limited — 


ra 


EN 
gs 
vA 


the present situation; it has been recommen- 


ded for wider implementation Planning for 
achievement of multidisciplinary research, the 
teaching of fundamental principles, investi- 
- gation of drug properties and 116 testing of 
hypotheses as a basis for further research 
4. 3, Approaches to integration. 


It was considered that a cautious approach 
would have to be adopted to achieve success. 
_ The process could begin with basic research 
on educational systems, together with an 
. investigation of ancient literature, funda- 
mental principles, common drugs in use, 
principles of diet, problems of environmental 
hygiene, and other areas which are of interest 
to all the systems of medicine practised. 
Adequate knowledge in these fields having 
been acquired, (he mechanisms of integration 
could then be worked out for implementation. 
The. initial attempt at integration, for most 
countries, should be by research and studies 
in traditional medicine, with a view to asses- 
sing its claims and validating them on scienti- 
fic bases. Once this had been done accepta 
bility would increase and integration into 
existing health care systems would be possible 
and even easy to achieve. 
Ê It was observed that the greatest resistance 
. s integration. often came from administrative 
intransigence, and. therefore the national 
political decision-makers would have to be 
convinced of the need for such action The 
concept of integration is certainly not easy 


4, 4, Fundamental probl 
EN problems of integra- 


Fundamental problems Which mak 
e 


integration very difficult, or even Impossib] 
e 
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in certain settings, were identified as f 
; : १३ fo 
1. Emphasis on the cultur Hoy 


al formulas, 
| 


of traditional medicine. £ 
2. Problems of cultural transplan, | 
and the need for preservation of the E 
heritage in order to avoid cultura] lienat 
3. Marked inclination of the System | c 
wards either curative or preventive me 4 
owing to economic advantages ic ti 
certain settings. i 
4. Impossibility. of integrating ce 
aspects of traditional medicine based al. 
spiritual, moral or other fundamental. pring, $ 
ples—e.g., exorcism and special healing an 1 
associated with spiritualism. 
5. Commercial motives which contro 
the modes of practice in certain settings | , 
6. Fundamental differences between th â 
‘concepts of life, health and  disease-conceji 
upon which the underlying philosophies “ 
the various medicinal systems are founded. | ? 
These situations, though apparently ir h 
compatible, may, however, complement o| 0 
supplement each other in solving given healt di 
problems, dá 
4. 5. Advantages of integration. A 
Integration was considered worthwlil u 
because of the following advaniages : (a)i E 
offers reciprocal benefit to each system : () a 
it improves the general health care knowle? à 
for the greater welfare of mankind, especial) à 
in view of the inherent possibilities for wit 3 
and more efficient population coverage (| i 
it enhances the quality of the practitionti| 
as well as increasing their numbers; (0) ४ A 
promotes the dissemination of” knowl yy 


pest means of achieving the 
ff e 


॥ offers th 


p care for the entire population 
c : 


3 obstacles to integration. 
er 


46. ot 


i licy was favourable, 
E here the pO 
| gyn W 


aints were still noticeable : 


| constr 
riain 00 f lip-service to the integra- 


j, Payment O 


|| -tjon process. 

| 9, Fear of t o yM 
| fes of traditional medicine. 

fee 3, Doubtful status of the products of 


he possibly harmful iatrogenic 


professional hierarchies. 

| 4 Resistance by intransigent advocates 
- of one or another. systems. 

nl 5, Fear of litigation, since the legal 
| apparatus tends 4,7. Prerequisites for in- 
‘tegration, — i 

Some guiding principles could be applied 
॥ t0 most situations to facilitate the integration 
| 70088, A major constraint is the current 


ii 


p| lick of information; the results of a preli- 
w| inary survey and the assembly of factual 
i| dta validated on modern scientific principles 
could be used to help to convince decision- 

| makers, professional "health personnel, and 
j| te Population at large of the value of in- 
| ration, Usually through training 
3 trategies, such as the devel 
os to ser 
9 Various systems.. 

Buy to ob 
Itica] 
> Order 


ve as a bridge 
3. It would also 
tain prior guarantee of 
acceptability and legal recogni- 
to gain Material and financial 


de 
nsure eventual success. Another 
ou i 
a ld be the early establishment 
e 


Tactitioners of the 
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- are identified below. 


progrmmes . 
opment of a: 
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~ 


different Systems in order t 
dices and to help them to develop more 
acceptable attitudes. The demystification o 


several aspects of medicine would also facili- 
tate communication between | 


the general population. 


O eliminate pre; 


Practitioners and - 


When all. these desiderata haye wna 
fulfilled, and tbe merits of each system have - : 
been duly appreciated, public educational 
reforms could be introduced, and efforts ed E: ; 
to integrate the products of the. schools and 


training centres concerned into the public x 
services; TUT र 


4. 8. Resume on integration. 


In summing up the factors that influence — 
integration, the Meeting considered these | 
factors in the following major contexts :- 

1. Public pronouncement. S pam 

2. Political policy decisions. "s 

3. Professional attitudes. : 

4. Public sentiment. - Ee 

The various levels at which action could. 


D 
ah 4 4 | | 
= = = E Ŷ mo > E gn अ 
— ———— lá Lada idein ae - Fanes nt 


i 


be taken to control these operative factors 


TYL DR —  — 


4.8.1. International. 


'WHO could promote integration by: 


-Lou 


1. Encouraging and collaborating 
Member States to develop and for 
national policies directed towards int 


2. Encouraging dialogue between 


practitioners of the various systems. 


3. Recommending the use 
teaching programmes in 
training systems. — 


primary health care should be efft cted. 
5 5. Manpower Development 
i Manpower development for traditional, 


primary health care. In this respect 


| 8. 2. National. 


At the professional sphere, action could 


take the form of : 


1. Promotion of dialogue, 


2. Replacement of existing council OT 


board members with more receptive people 


who would appreciate tbe need for change 
to meet present-day exigencies 

3. Collaboration 17 integrated research 
for mutual benefit 

4. 8. 4. Community (the consumer). 


The use of integrated health services and 


medicine is vast and complex and requires 
consideration of the various systems of tradi- 
tional medicine that are found in different 
cultural settings in developing countries. 

In general it was considered desirable to 
mobilize the existing manpower categories 
for maximum utilization, since these workers 
haye justified their existenee by the fulfil- 


- ment of health care needs in their respective 


communities. The problem then wou d be 
one of orientation to modern concepts of 
health care delivery systems, validation of 
their professional claims, further development 
‘of their skills and efficiency, and their integra- 
tion into public health systems especially, in 
retrain- 
jng was considered essential 

However, it was observed that there was 
a positive indication for the training of new 
uU Eu | of health personnel for the_ practice of 
traditional medicine and integrated medicine, 


so that the workers concerned might fulfil 
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and "Yoga, 


development for traditional medicine with! 
A 


the new roles created in the expanded senj 


ces in primary health care 
As sociopolitical acceptability was Deces i 


sary for the successful utilization of 
types of personnel and the survival of py | 
health care programmes, it was agreed that 
all efforts should be made during the planning | 
and execution phases of manpower develop, | 
ment strategies to ensure that the various | 
manpower categories—both old and new— 
were socially and politically accepted ang| 
publicly supported. The meeting decided ty) 
focus on the development of the existing 
manpower categories, as follows : 


—orientation of professional health petso. | 
nnel to relevant systems of traditional medi-[ 
cine, 

—orientation of traditional birth atten. 
dants, who are a widely known category, to 
modern maternal and child care, 

—training in Ayurveda, Siddha, Unai | 

—training in Chinese traditional medicine | ' 
including acupuncture, 

—integrated training of the various typé 
of practitioner, : 

—consideration of psychosocial and | 
tural factors in training traditional manpowt 
categories 

—training of instructors and supervisor 


5.1 The Cameroonian model 


In the study deriving from experience in 0 
United Republic of Cameroon, details wer 
given of the factors which could be comi 

dered as major determinants of manpoŵl y 


the framework of primary health caré 


TRADITIONAL 


into consideration the 


took 
A te of the country and 


Vi aoa lima 

T M phases of planned strategy to 
4 dio t power development goals. 
5 i „ditional medicine would naturally bes 
A P course content of the training 
॥ om  .. Broad institutional objective 
ne CMM ed as guiding examples and 
p. were ie graded and subdivided to 
ìs [M ihe teaching units that could be 
> ह to achieve the transfer of certain levels 
1 ०९१६० for which testimonial certi- 
‘ ae and diplomas could be awarded. 
4 Two main options could be adopted in 


this approach. Formal educational systems 
0 द 
could be used, but this had the attendant 


problems of heavy costs, the recruitment of 


i instructors. and the determination of ' 
standards. 
to : 
The second option was the exploitation 


| and development of the informal traditional 
Nil structures for the training of traditional medi- 
cine personnel. This had the advantage of 
complete involvement of the community. As 
the people were already well acguianted with 
) their own systems, there would be no further 
petens regarding sociopolitical 
bility, utilization of the products 


traini a o 
ining, and the difficulties of cultural 
adaptation. 


accepta- 
such 


that training P immediate. advantage was 
sled the ; in the traditional settings 
4 part of E $ of primary health. care as 

1 community development effort 


‘nd fost ; 
enc ered the spirit of self-reliance. The 
OUragements of - 


E 
Ders t LEA 
sing o form clubs and societies for 
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modern scientific teaching 


and : 
m>thods and techniques, learning 


5.2 Traditional birth attendants 


The second model : 
tional medicine ND UM us 

> र e training 
al poston birth attendants (TBAs). This 
is important category, since TBAs deliver 
about two-thirds of the babies in the world 
and are creditable sources of communication 
regarding planned parent-hood, maternal and 
child care and sexual behaviour, They are 
found in almost every village and in many 
urban neighbourhoods in Africa, Asia, and 
Latin America. They are about the only 
source of assistance for maternal and child 
care needs in many rural communities. ' ; 


TBAs need to be developed so that the 


following requirements can be met : 


— the reorganization of all existing health 


manpower for coordinated development, 


—the provision of appropriate health 


care personnel for better coverage of deprived 


populations, 


_ —the development of appropriate PIO: 


grammes and services within the context of 


primary health care. 
TBAs would 


o incorporate them a$ a resource in the | ; | 
] strategy of orientating all health 
eeds of the people. In 


some developing countries the use of on: 
ystems of health care vill : 
dered in order to 
Ie coverage by 


major aim of developing 
esour 


The 
bet 


overai 
programmes to the D. 


conventional S 
to be seriously cODSIO* 
„the goal of total health ca 


Eos years. 
क = 


— have much to conttibute, e 


5.2.1. Characteritics of TBAs. 
TBAs are often regarded as a majon man- 
power resources for the purposes of primary 


— health care. ac 
In communalistic societies, TBAs are the 


' spontaneous answer to problems in the oe 
' tional setting, where people see pm aU 
‘allied problems very differently from ie E 
habitants of most western and बज टण 
countries. For instance, in communalistic 
societies, a wife is married to the family of 


child is born to the family and to the commu- 
nity, not merely to one mother or to one 
couple, When a pregnant woman is in labour, 
the anxiety of the entire community is raised. 
Everyone is concerned about the outcome 
and offers all possible support. The whole 
conimunity rejoices if the delivery is success- 
En and mourns in the case of anunfortunate 
outcome. “She is our wife; she is our mother; 
this is our child.” र ; 
; This is the sociopsychological climate in 
- which TBAs function and which gives them 
= relevance. and status. Some TBAs have deve: 
loped such very high levels of skills and 


gc have accumulated Such a wealth of know- 


ledge of traditional- medicine that they now 


obstetrical care. 
5. 2. 2. Problems of acceptance 


In countries where TBAs 


ces during the last 
Such countries include Ghana, 


. Indonesia, Malaysia, Pakistan, ll. ६ 
- Sudan and Thailand, | 


सचित्र आयुर्वेद, 


~ retrain-and integrate them, 


grammes towards 


her husband and to the entire community; a . 


Ven to modern 


The use of TBAs js. 


मार्च, १९७९ 


considered part of the national health deve 
ment plan. Where they are not yet reco 
there is need for a change in health pol 
Such a si 
calls for the reorientation of traini 


lop 
81126 
icy to 
tuation 


D pro, 
medicine. The 
major problem is one of changing 
apnd this applies both to the TBAs th 
to the 


traditional 


attitudes, 


emselves 


and modern professional 


health 
workers, with whom they have to collaborate 


Other 
problems include change of status and the 


in a comprehensive health care system. 


demand for higher remuneration. 
: The following’ principles were Suggested 
as guidelines : i Fs, 

1, Early involvement of TBAs in national 
health planning. 

2. Allaying of existing suspicions. 

3. Carrying out of research and Studies 
to assemble information on the role, functions 
and conditions of TBAs ४ 

4. Adaptation of training programmes 


to functional needs with due consideration of 
local conditions. 


5. Judicious selection of tasks that could 
effectively be delegated to TBAs and instruc- 
tion ip how to perform them. 

6. Avoidance of SOphisticated and in- 
appropriate trainin 
which might alien 
setting. ; 


& Or any other approach 
âte them from their cultural 


Ue Initia] consideration of suitable met- 
hods of teaching, in view of the fact that 
TBAs are usually illiterate adults aged bet- 


Since TBAs are 


practices, but 1! | 
SA j 3 


gicious to conserve their ancient, 
ju?! 2 : 
ditional approaches and practices, 
trà 


much 4 
sycholo 
te.may no 
ms prerequisites for training 


f gical values which the “educa- 
god P id t readily appreciate. 
n a 
ted exp 
P हर, 9. 3. So 


TBAs need â mi 
js ng in their cultural context. 


xture of formal and 


; ni 
yM a E health workers with whom 
they have to col 
tion to ensure adequate support. 

- LAttention must be paid to the satisfac- 
tory training and preparation of supervisory 
staff to carry on educative supervision for 
continuous education. 

—Teachers engaged in orienting TBAs 
must be experienced persons with a comman- 
ding personality and a practical knowledge 
of anthropology, adult teaching methodology 
and psychology. 

—The aim sbould be complete integration 
of TBAs into community development action, 
and their- training should be aligned with 


educational programmes for other health 


| family planning and nutrition. 
Although TABs are often Spoken of as a 


| that there ; > : 
| HA there is now an increasing demand for 


tnd economi ; 
E nomic constraints This is one of the 
Man Teasons fo 


oT r the enhance toft 
9 TBAS in dey ment of the role 


eloping countries. 
Eres : A 
*rvation of the cultural heritage 


$ factor ' 
cans of e, Was constantly stressed as a 


p ensurin 8 A Gwp aaa Universi 
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s they, possess very high cultural ; 


laborate also require orienta- ` 


“tvices such as maternal and child health, - 
h et ER 
P'enomenon of developing countries, it is the | 
experi : T i 
Petietice in certain developed communities . 


— domicil; EP. 3 
ciliary midwives for reasons of culture — 
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traditional art, of avoiding unn 
: nne 


D as 
clashes and hostility, especially between. 


communi and the health workers, and 
giving time for tbe gradua] ad ob 
study of the inherent and 
and prop 


This was viewed with disdain by. “western” 
doctors as a dirty, harmful practice, but 
was later discovered that; the saliva of spid 
(and the cobwebs themselves) contained anti- | 
biotic properties, which had been uus a 
for years by TABs. 
5. 2. 5. Psychosocial aspects of training 
TBAs and.other traditional medical 
practitioners 

Much discussion centred on the psy 
social aspects of training, and the content of 
the practices of traditional medicine w na, 
classified as follows : 

(1) Aspects of intrinsic and proved 


worth that could be encouraged and adop ie : 


to enrich universal medicine. Fes 
: (2) Doubtful and unknown aspects o : 
practices yet to be proved of value. 
(3) Practices that are known to S 
dangerous and harmful and should there ore 

be discontinued. 3 
In such classifications, caution is n 


(ywr 


practice mus 
stood in its cultural cont 


experiments ini 


the promotion and deve- 
dicine. This whole 


ment of traditional me 
ment 0 a 


P . » 
me was primarily concerned with 


ता 
p em of cultural change, and the methods 


proach to the training and integration 
ous personnel categories should be 


fully studied before being applied. 


roaches. र | 
(D It was suggested that community 
, e Ith projects and behavioural sciences, al- 
i included in medical and allied curricula 


ditional medicine could also be intro- 
as courses in secondary schools and 


uation 
ence was often made to evaluation” 


: broad in ces of health in evaluating the 
ct of the services offered by the various 
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- sonnel with considerable success. 


5.6 Institutional training. E 


types of health service have created d need 
for new types of school. In Egypt, for ४ m 


midwives. If the : . Ser vices prog 
lower mortality and morbidity rates : 
their patients. In one situation, 


ced 
^n 
an Indication 
of the valuable work done by the TABA; 

3 


the higher promotion of women who prefer 

home delivery supervised by TBAs, DES Sign 

after attending prenatal clinics staffed by 

professional health personnel. i 
When it comes 10 proving With mortali. 

ty indices the effectiveness of a service, even 

TBAs would forego certain traditiona] pra- | 

ctices in order to improve the quality of 

their own services. 

5.5 Guiding principles for policy on the 
training of traditional medicine man. 
power. 

. There is a need for scientific planning, 
utilizatíon of modern technigues and methods 
of management for execution, and a clear 
definition of objectives for the develcpment 
of the manpower to meet the needs of the 
community. 

— Since manpower categories in traditioral 
medicine must vary according to the naluie 

of the different cultural contexts, it was 1660: 

mmended that each natin should study its 

own peculiar situation and develop approa- 
ches, techniques and methods that would | 
best satisfy its particular needs and solve 
its local health problems. China and India 
have developed: traditional medicine and 
trained their various categories of health per T 


2 E Vu 
Efforts in the development of vari * 


y - stitutions were identified : (a) 
ee in 


ed f pe us ie of Natural Therapy; (b) the 

1 i; tit Cultural Heritage; and (c) the 

| jit African Studies. 

i | ps" gA, Chinese acupuncture has 

b im us ted into the medical system in 

en | been es courses are now being offer- 

y om m of New York to doctors of 
ed in 

li- E oe development for traditional 

"n WE could therefore take various forms 

a: d produce personnel, ran ging from gradua- 

of | s pacilioner of. traditional medicine to 
those with only limited skills. 

57 Suggestions for the removal of obs- 

tacles. 
; —Popular education by means of jour- 


nals, such as the November 1977 issue of 
World Health specially devoted to traditional 
medicine, should be undertaken at regional 
and national levels, to share and exchange 


knowledge in this field of manpower develop- 
ment, 


—Co-operation between countries could 
assist in solving common problems. 


MÀ .UGReueFeFeu Y 23 
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—Seminars, conferences, workshops, and 
: the use of mass media could also be used to 
d ducale both health workers and the general 
¢ | Ble on the relevant problems. 
à can Meeting e that, despite existing 
| toli E a time was opportune for 
M e E the forces of traditional medi- 
tthe peo ae Dean care for the benefit 
e one If China could succeed within 
। likewise ae e the whole world could 
° some success in providing 


E 
opulati ; 
care Services Pulation with adequate health 


on 
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6. RESEARCH PROMOTION AND 
DEVELOPMENT, 


Research priorities for the promotion ang 


development of traditional medicine would 


differ for each country and cultural setting, 


The Meeting therefore decided to study the 


various approaches by using the case studies 
described below. 


6.1 Mexican experience 


In Mexico, priority is given to operation- 
al work which is oriented towards the vali- 
dation or invalidation of popular knowledge 
with the aid of scientific research. This appro- 
ach permits close collaboration with the 
traditional healers and their systems of prac- 
tice, with special attention to medicinal 
plants already in use in traditional medicine. 
It permits feedback-to the traditional healers 
themselves and to the community in general. 


For instance, it reveals any harmful side- 
effects of medicinal plants so that these can 


be either eliminated from practice or correct- 


ed as the research findings suggest. Experi- 


. mental pharmacological research is designed 


to test water extracts, infusions plants etc.; 


as used in traditional medicine, to establish the 


effectiveness and toxicity, if any, of popular 
remedies. The compilation of a basic herbal of 
scientifically tested medicinal plants, with 
concurrent medical education of the practi- 
tioners of traditional medicine, is proposed. 


The plant material under study depends om 


priorities related to national e 
and to the most common popular remedies | 
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The Mexican group began operations 


with the collection and study of national 
s that has accu- 


Jiterature on medicinal plant 
(“dead 


mulated during the last three centuries 


information’) and then proceeded to study 


the plants in present day use (“living infor- 
mation’), the results of which formed the 
basis of a computerized data bank of Mexi- 
can medicinal flora. 

Local journals immediately publish the 

results of experimental. and field research 
findings at several information levels. 

The work teams are multidisciplinary, 
consisting of physicians, sociologists, anthro- 
pologists, botanists, chemists, pharmacolo- 
gists, traditional healers, and other suppor- 


p ting staff. This approach has proved very 


effective. 
6. 2. Nigerian experience 


* Experience from Nigeria suggested (he 


following principles for research in tradi- 
tional medicine 
—The sociocultural basis of traditional 

' medicine in research should be recognized, 
eect —It was important to achieve collabo- 

ration between traditional medicine and 
modern medicine for expansion, 
and integration 


—The occult aspects of traditional medi- 


efficiency 


cine were not to be ignored; they were, how- 
ever, difficult to develop now especially as 


= . such attributes could not be freely trans. 


- ferred 
—More research centres needed to, be 


created, and a multidisciplinar 
â 
was preferred y approach 


— Research in E -— | medicine should 
haye as its goal the transfer of results to the 


' 
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` acupuncture has. been used for many centuries 
*) 


traditional healers and the health Prof, 
in order to improve the efficiency of Sery 

iq 
and 1o eliminate harmful practices 


—Maintenance of traditional Medicina 
drugs in their original forms of Preparatiy 
after scientific validation, was very much , 
be encouraged 

—Three task forces were recommended 
at the national level for the collection of 
information, research and the application of 
information and research findings for the 
development of traditional medicine, 
6. 3. Chinese experience 

The Chinese model of applying modern 
scientific research to the nation's traditional 
medicine, which includes acupuncture and 


herbology was highlighted. For example, 


but it has -been through scientific research, 
including the basic modern sciences of ana- 
tomy, physiology, biochemistry and electro- 
nics, that the mechanisms of function are 
now better understood and the equipment 
and techniques have been perfected ,for the 
treatment of'a wide range of diseases. 


One advantage of acupuncture is that i! 
uses simple equipment for service and research 
and is therefore readily applicable in primary 
health care, Acupuncture anaesthesia is use 
ful in surgery, including brain and hear 
Surgery, and has also proved effective 1 
paediatric surgery 


The lesson learnt from the Chinese expe’ 
rience is that research on traditional medi- 
cine should be geared to the feasibility र्ण 
promoting and developing that traditicnal 
System in a given area, mobilizing scientists | 


" ] co 
4, Guidelines for research 
al gesearch in traditional BR po 
2, | untry should begin with a review of litera 
^ Ks the subject. Contributory fields for 
tur i 

exploration are Rub we oea 

d| Fan, and therapeutics. 


6.4 1. Manpower for research 

1. Local workers, including botb pro- 
fessional health personnel and traditional 
healers, scientists, and nonmedical personnel, 
ould form the nucleus for research in 


traditional medicine. 
2, Training programmes should be deve- 


loped locally and, where necessary, in colla- 
— poation with international centres. These 
training programmes will need experts in a 


variety of disciplines, emanating from diverse 
intitutions and countries. 


3. Ateam of experts consisting of scien- 
tists and health workers should be organized 


various countries, in collaboration with local 
| Workers, This team would also serve as 8 
Vehicle for the transfer and exchange of 
| entific techniques. 


6.4. 2. Research centres. 
With the help of local governments, 


and coordinated by international bodies such 

| ५ WHO to delimit geographical regions and 

ish scientific priorities in traditional 

edicine, i , 

5 Research programmes (e. 8» 
Plant research) 


fol pie Programmes should contain the 


N 
DET 


TRACIIJQNAL MEDICINE 


to initiate and lend support to projects in 


treatment centres. 


GYN 


1. Literature review and nomenclature. 

2. Priorities in drug plant research. 
The priorities should be locally determined in 
accordance with local disease patterns and 
public health problems. j 

à. Surveys and, cultivation of medi- 

cynal plants. Such research is necessary for 
the continuation of practice and the drug indus- 
try. It may involve other investigations such 
as soil analysis and study of climatic condi- 
tions, ecology and related factors. 

4. Processing of medicinal plants. 
Procedures of sorting, washing, slicing, drying 
and storage of medicinal plants are important 
for current practice, industrial development. 
and conservation of natural sources. In 
traditional medicine, medicinal plants are 
customarily water-extracted. Modern phar- - 
maceutical procedures often use sophisticated 
equipment, chemicals and temperature control 
for extraction. For analytical research, the 
application of science and technology is 
imperative. 

5. Clinical research. Thisis necessary 
for drug trails and validation; it is better 
ociation with hospital or 


organized in ass 
Drug trials on animals 


should be an extension of these studies. It 
o be emphasized that the biological 
of certain medicinal plants should 
he preparations used by 
ctiveness of some 


needs t 
properties 
first be tested with t 


onal healers. The effe 


traditi AR 
chemical principles 


drugs could be lost when 
are extracted from the | 
tested This procedure is mandatory for the 
cation of drugs derived - 


screening and verifi 
icinal plants. 


from traditional med 


low; 
— “ing . 
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crude drugs and then | 


e Je he 
6. Basic scientific research. Since t 


development and promotion of traditional 
medicine is ultimately aimed at the benefit 
- of humanity as a whole all relevant profess- 
ional and scientific points of view should 
be included in the discussion. However, since 
most developing countries, where ES 
health care needs to be promoted, are pressing 
to achieve target dates, basic scientific research 
goaded by academic curiosity must be given 
low priority, partly on account of these 
countries” meagre resources 

7. Information centres. Appropriate 
: — — mechanisms must be developed for the collec- 
m tion and dissemination of research infor- 


mation to potential users 


6.5 Some examples of current research 


projects 

651. Evaluation of traditional medi- 
cines | 

WHO has initiated a research project in 
which a review of literature assembles infor- 
mation on the evaluation of traditional medi- 
cines for their efficacy and safety as deter- 
mined by evaluation on a scientific basis, 
— 6 5.2.'The WHO Special programme 
of R esearch, Development and Research 
Training in Human Reproduction 

This WHO programme is involved in the- 
study of indigenous medicinal plants that are 


used for fertility regulation. A task force 


- ín six centres located respectively in Brazil 


The following activities haye been carried 
in connection With: the preparation of 
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guidelines for the isolation of active a 
pounds from selected plants ; 
—Designing of sample guestionnai, 
for investigating the field use of indigenoy 
plants for fertility regulation 
—preparation of suitable dosage fom 


of plant extracts for pharmacological evalua 
tion in animals, 


—LD jy determination of plant extract, 
U 


—evaluation of plant extracts for antiferti. 
lity effects. 


This Special 
co-operation with the. WHO Working Group 
on Traditional Medicine in the use of indi. 
genous plants for fertility regulation. 


6.5.3. WHO Special programme for 
Research and Trainiag in Tropical 


Programme anticipates 


| Diseases. 
Another WHO Special Programme—for 
research on six selected endemic tropical 


diseases (Maleria, schistosomiasis, filariasis, 
leprosy, trypanosomiasis, and Jeishmaniasis)- 
is investigating the possibility of finding “new 
tools" for their treatment and control. Tht 


diseases serious 


in question constitute a 
menace in tropical countries, and it is hoped 
that traditional and folklore medicine might 
offer some leads to their contro), as well as 
provide remedies which are cheap and easily i 
available to the people. Collaboration i| 
therefore being sought with the Workin । 


Group on Traditional Medicine for reseatth | 
on these specific problems. : 


1. Selected Bibliography on Evaluation 
of Traditional Medicines for Safety and 
Efficacy (unpublished document OMH[76 J^ 

1. The lethal dose for 50% P the ep 
mertal animals | 


| should also focus 


0 18 
iS 801008 problem in 
। ountries. 


a पर 
d the developing c E 
f the use of traditional medicine 

0 


yas 2? 5 control alcoholism, and the view 
हर methods might pro- 
roblem, It was stated 


Mention 


sed that such- 


Jution to this P 
could influence drug depen- 


herefore suggested tbat 
Traditional Medicine 


he : 
i its attention on the prob- 


jem of drug dependence. 


65.5 Research on chemotherapy 


Jt was observed that although cancer did 
not constitute a priority health problem in 
‘the tropical countries of Africa and else- 
where for the moment, it will assume an 
important place when the common communi- 
cable diseases, which at present have high 
priority, are well under control or even eradi- 
cated. The generally short life expectancy 
contributes to the 


cancer incidence, but with improvements in 


current relatively low 


health conditions greater proportions of the 
Population will reach the age when cancer 
becomes an increasing risk. There are already 
E cancers exceptionally common in Afri- 
n^ Br liver cancer and Burkitt's 

* ‘he interest of the Working 


Grou 
P on Traditi र 
raditional Medicine is being invited 


ÔD the subject of ca 
Me that there are s 
Which can be deve] 
i Collaboration 


Ine 
teased research 


ncer research. It is possi- 
ome traditional remedies 
oped for the cure of can- 
is also being sought for 
in cancer chemot 
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6.5.6. Research on rheumatoid arthriti 
s 


The successes already achieved by the 
research groups involved in evaluating the 
efficacy of traditional medicinal remedies in 
rheumatoid arthritis in India again confirmed 
the great potential of traditional medicine in 
the future of world medicine, - 

6.5 7. Research and other diseases 


Successes have been achieved with other 
health problems, such as cardiovascular 
diseases, diabetes mellitus, various infectious 
diseases, burns, acute abdominal ailaments, 
bone fractures, kidney stones and gallstones. 

Similar successes can be expected with 
other diseases. Work is already in progress 
with a view to selecting essential traditional 
medicinal plants and medicaments that could 
be promoted for wider use in basic health 
services in countries. 

7. RECOMMENDATIONS. 


In making its recommendations, the 
Meeting took into consideration the fact that 
traditional systems of medicine remain the 
major source of health care for more than 
two-third of the world's population, and that 
de in certain — - 

China and | 
f traditional. 


impressive progress has been ma 
developing countries, such as 
India, through the integration O 
with western systems, and the application of 
modern science and technology to the pro- 
d development of traditional medi- 


motion an 3 
ution WHA 30.49, urging interes- 3 


cine Resol 
ted Govts. to give adequate imp 
lization of their traditional systems of ; 
ne, was also given due consideration, 
the Organizations — 
hose November b: 4 


the uti 
medici 
were the contents of 


as 
azine World Health, W 


cance therapy. Dn 
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ortance to ` 


E —- 0 
1977 issue, as stated earlier, was devoted t 


the subject of traditional me 
The following recommendations 


dicine. 
were 


४... made: 
7. 1. General 


The World Health Organ 
urces at its command to 


and develop traditional 


ization should 


use the possible reso 


| continue to promote 
i medicine. This can be done : 
| ` (1) By promoting the formulation and 


| declaration 


the encouragement, support and development 


| ‘of traditional systems of medicine Indigenous 
i to the Member States, and by undertaking 
budgetary 
objective. 


. . 
‘ administrative, organizational and 


commitments to meet this 
The elements for such a policy should 


include the Jegal of tradi- 
| tional Fine and the integration of tradi- 
| tional medicine into` national comprehensive 
| - health care systems, including primary health 


recognition 


care. 
(2) By establishing a committee of experts 


"which would.advise on the programmes of 
promotion aud development of traditional 
- medicine, monitor and co-ordinate research 
| "efforts, evaluate programmes for replanning 
E and the proper reorientation of strategies, 
a This committee should be composed of per- 
E sons specialized. in the different areas of 
traditional medicine from the various WHO 


regions. 


7.2. National and 'international policy 


_ support for the promotion of traditional 
medicine. 


E. (1) HR to promote internationa] 
co-operation between developed and deye- 
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of speciflc national policies for . 


loping countries, and — te 


co-operation among developing 3 
(TCDC), in the field of tradi 


tinica 
un t Tie 


p Medicin 


are essential. 

(2) National Governments should fa 
the policy of integrating traditional med 
into their general comprehensive health 


system in order to facilitate the reali 
of health care goals. 


| (3) The organizers of the forthcoming 
International Conference on Primary Health 
Care, at Alma-Ata, USSR, should consider 
the importance and necessity of fully utilizing 


Your 
icing 
Care 
Zation 


and developing the vast manpower currently 


existing, in the form of traditional medicine 


effective 
health care available to underserved 
lations. 


practitioners, in order to make 
popu- 


4. WHO should explore the possibility 
of convening an international conference on 
traditional medicine specifically to discuss 
the utilization of traditional medicine in pri- 
mary health care systems as a means of 
helping to fulfil the objective of health care 
for all people by the year 2000. | 

7.3. Collection and dissemination of 


information to traditional 
medicine, 


pertaining 


. Lack of information was considered the 
Breatest initial barrier.to assessing the feasi- 
bility of national health plan- Organized 
efforts should therefore be made without 
further delay to ensure the collection of if 
formation and dissemination through : 

1. Promotion of collection of basic it 
formation by Surveys on : 

—Traditional medicine E 
gories in practice (census), | 


] cate 


: centres or func- 
ping Se!“ 
0 Utilization of practitioners of traditional 
dicine in health services 
diseases known to have been success- 


jy treated by traditional healers, 
fü 
—traditiona 


medicaments, traditional medicine pharma- 


I medicine drugs, preparations 


copoelas, 
_determinants of manpower needs for 


primary health care services 


—collaborating supportive 
infrastructure for the promotion of traditional 


factors and 


medicine, 
—literary resources to gather information 


and compile ‘bibliographies on traditional 
medicine. 

2. Special meetings, such as conferences, 
seminars and workshops, 


3. Publications, 


such as journals and 
bibliographies. i 


74. Educational Programme. 


. Following the collection and analysis of 
the relevant. information, educational pro- 


sammes could be planned and executed with 
16 following aims : 


To educate the community on new 


- health policy and to enlist its support and 
| C operation 


= 2. To change the unfavourable attitudes 
- f members of the health and allied profe- 
- SÌOns 

on To disseminate information on tradi- 

Medicine for use and application 

4. To assure the people that the new 
y M a approaches are in support of the 
E: ey T traditional medicine, and that 
a — at enhancing it for safety, 
Ea 


poli 


fingri University Hari 
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5. To assure traditional medicine pranti- 
tioners that they will be the promoters and: 
dispensers of the new health care system in 
their own cultural setting 

6. To stress that where traditional medi- 
Cine drugs have been studied and adverse 
sideseffects (eatrogenic effects)eliminated, the 
drugs should be produced in the same or 
similar form for general use. 


/ 


7. 5. Application of traditional medicine 
to primary health care. 


The promotion of traditional medicine in 
health care services and especially in primary 
health care should be intensified by :. 

1. Application of appropriate technology 
to health care improvement based on simpli- 


city, safety, efficacy and .availability at low 
cost. 


2.. Selection of lists of essential plants, 
drugs, or technigues employed in traditional 
medicine, for use in public health services 
and particularly in primary health care. 

3. Approval of proved useful methods 
and technigues, such as acupuncture and 
Yoga, for use in public health services. 

4. Integration of traditional medicineand 
western medicine in training: programmes at — 


various levels 
5. Introduction of traditional medicine 


into public hospitals, dispensaries and health 
The functions of traditional medi- 


- centres. 
cine practitioners should be carefully co-ordi- 
nated to ensure efficiency. : 
6. Incorporation of self-evaluating mecha 
nisms for continuous evaluation, and feed- 
back in order to improve the techniques or 


to reorient the programmes whenever nece- 


ssary 
dwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


| 
| 
p, 


cue 


velopment 
pould be taken by 
th WHO 


traditi- 


7, 6. Manpower de 


Co-ordinated steps 9 । 
Members States in collaboration vA 
development 1n 


to promote manpower 
onal medicine Dy : 


]. Training ihe va 
workers 


such as traditiona 


categories of 


(including those 
] birth 


rious 


traditional medicine 
"with limited skills), 
attendants and bone-setters. 
2. Encouraging traditional 
practitioners to form clubs or societies aS â 
means 0 checking harmfi 
ting quacks and charlatans, 
nuous informal education, 
and the conseryation of a high level of pro- 


fessional ethics and practice. 
3, Organizing educational activities in 


medicine 


ul practices, elimina- 
assuring conti- 
cultural loyalty, 


- "traditional medicine either by establishing new 


training centres or by revising existing 
curricula to include subjects related to traditio- 


nal medicine. 
Lastly, technical education boards, chairs 


for traditional medicine in medical schools, 
and new institutes could be created, and 
a directorate of traditional medicine could 
also be set up in health ministries. 
7. 7. Multidisciplinary research pro- 
gramme 
A planned multidisciplinary research pro- 
gramme should be formulated and imples 
mented in collaboration with Member coun- 
tries, as follows : 
1. Operational research on traditional 
medicine in health care Systems 
2. Various aspec 
ts ici 
research, such as | ue C E he 
3 I ti 
plant identification, classi. 


‘cation, phytochemistry, pharmacology and 
3 


laboratory and clinical trials-for therapy 
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. China during the last decade. The followin 


3. Studies in psychosocial ang k 

aspects and behavioural patterns, 
4. Manpower development 

including 

effective training methods. 

5. Role of traditional medicine in ai 

t 


णा, 


and heal 


team training, dey 
elopm 
ent o 


i 


fields of medical research, such as fe 
ttil 


regulation, treatment of infertility ity 
2 


S I x Contro 
of tropical endemic diseases, cancer th 
९18 

the care of drug-dependent persons and u 
ageing process. p 

6. Validation of popular traditional medi | 
cine therapies. : 

7. Promotion: of research activities 0] 
the integration of various systems of medi 
cine. 

8. Establishment of national institute 
for research into traditional medicine. 


Films on Acupuncture Anaesthesia and} 
Chinese Herbology. Two films were shown 
on developments in traditional medicine ii 


I 


points that emerged were of significance to 
the Meeting's discussions : 


—The importance of applying modem 


science and technology in research on traditio 
nal medicine. : 
—the extent to which integration of tit 


ditional and western medicine could conti 
bute to and even revolutionize health car 


—the tremendous potential for healing 
possessed by the properties of the plants. 
—the importance of teamwork and goo! 


team spirit in the organization of basic heal 


services. 
—the need to give the health of tbe rut 
masses the important place it deserves, 


—the need for a spirit of d q 
| 


planning total community action program 
for development. 


है. 


[ 
[ 


त 


71 


f 


SEAT TR Aue um lug M our 


fh Wife 


" 


“चित्र आयुवेद ER लेखक 
रम्रेश dal पुरस्कृत 


भारत सरकार के aw अनुसन्धान संस्थान एवं महा- 


विद्यालय, देहरादून ने वानिकी साहित्य के सम्वद्धन के 
पुस्तकों की प्रतियोगिता आयोजित की थी । इसमें 


fac 
३ से (९७७ तक प्रकाशित पुस्तकों पर पुरस्कार देने 
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३ लिए विचार किया गया था । निर्णायक मण्डल चे श्री 


dad की aa जीवों का संसार” पुस्तक को सर्वश्रेष्ठ 
gm घोषित किया है । वन अनुसन्धान संस्थान के 
daa समारोह में श्री बेदी को पांच हजार रुपये का 

तद पुरस्कार दिया गया I 
श्री रमेश बेदी द्वारा लिखित वनस्पतियों के सम्बन्ध 
tda और जीव-जन्तुओं के बारे में बारह पुस्तके छप 
Wel आयुर्वेद महासम्मेलन, उत्तर प्रदेश सरकार 
WING सरकार ने अनेक पुस्तकों पर पुरस्कार 
WW किये हैं। श्री बेदी इन विषयों पर पत्न-पत्रिकाओं में 
a पे सेब लिख रहे हैं, रेडियो पर प्रसारित कर रहे 
nd प्र क प्रस्तुत करते हैं। जन- 
इन विषयों की जानकारी देने का. उन्होंने 


m a की सरदियों में श्री रामेश बेदी को हिन्दी 


EN 


स = 
tithe = TT, दिल्ली ने एक विशेष समारोह में उनकी 


au में लेखन की विशिष्ट सेवाओं के कारण 
केया था| 


श्री रामेश बेदी कुशल फोटोग्राफर हैं, साहसिक ud. 
टक हैं, दमदार पर्व॑तारोही हैं, जीवदया ओर प्रकृति के 
संरक्षण के प्रबल समर्थक हैं और आयुर्वेद summ हैं। 
वनस्पतियों की खोज में उन्होंने भपता जीवन समपित कर 
दिया है | आयुवेद के प्रमुख अंग वनस्पतिशास्त्र का संदेश 
देने वे यूनेस्शो की ओर से इण्टरनेशनल सिम्पोजियम में 
केण्डी (श्रीलंका) गये थे । भूटान में उन्होंने वनस्पति aa- 
क्षण का जो अभूतपूर्वं कार्य किया उसका संक्षिप्त विवरण 
“afaa - आयुर्वेद” के प्रेमी पाठकों के समक्ष हमने 
प्रस्तुत fear. । 


श्री वेदी ने जीव-जन्तुओं पर जो पुस्तकें लिखी हैं 
उनमें अधिकतर ऐसे जीव â जिनके मांस भौर aur आदि 
gard आयुर्वेद में काम आते हैं । इन जीवों का परिचय 
देते हुए श्री बेदी ने इत पदार्थो के चिकित्सा-सम्बच्धौ ; 
उपयोगों का भी उल्लेख किया है | आयुर्वेद के विद्वानों 
और छात्रों को जीव-जन्तुओं का सामात्य ज्ञान परात करते 
के लिए इस पुस्तकों को पढ़ने से लाम होगा । | 

श्री बेदी ते अपनी कृतियो द्वारा अन्तर्राष्ट्रीय ख्याति 


प्राप्त की है। “सचिव amgau” परिवार की ओर से हम 


उनका अभिनन्दन करते हैं। 
a | 
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आयुर्वेद मान्वीक्षिकी : सम्प!दक-वेदय IATA शर्मा, 
वेद्य सत्यनारायण शर्मा, प्रकाशक : राजस्शान आयुवेद 
agarra मण्डल, हबामहल, जयपुर 000 

आलोच्य पत्रिका राजस्थान आयुर्वेद अनुसंधान मंडल, 
जयपुर द्वारा प्रकाशित हुई है। इसका प्रकाशन गत दो 
वर्षों से हो रहा है । पतिका में मुद्रित सामग्री पर .एक 
दृष्टि डालने पर किसी भी विज्ञ वाचक को पत्रिका को 
उपयोगिता के सम्बन्ध में शंका नहीं हो सकती है । प्रायः 
सभी लेख अनुसन्धान एवं गवेषणापुर्ण हैं । आयुर्वेदीय 
अनुसन्धान की गतिविधियों एवं प्रवृत्तियों के सम्बन्ध Ñ 


में प्रकाशित कुछ लेख जैसे-अनुसन्धान की अर्टाचीन 


पद्धति और आयुर्वेद, इन्द्रियों द्वारा विषय-ग्रहंण प्रक्रिया- 


. विषयक वेदिक विवेचन, संक्षिप्त रोग परिचय, A con- 
cept of pitta (Jatharagni) प्रभृति उल्लेखनीय हैं। 
सुधी पाठक इन लेखों के माध्यम से पर्याप्त लाभ उठा 
सकंगे | स्वच्छता, शुद्धता की दृष्टि से भी प्रकाशन सराह- 

` तीयः है। यत्र-तत्र प्रफ-सम्बन्धी अशुद्धियाँ खटकती है । 
पत्रिका का बहिरंग भी धन्वन्तरि के चित्र सहित सर्वथा 


आकर्षक कहा जायगा। सम्पादक मण्डल ऐसे सुन्दर 
प्रकाशन के लिए धन्यवादाहु है । 


` आयुर्बेद-विकास (कायाकल्प चिकित्सांक) : सम्पा- 
दक :.शम्मृनाथ बलियासे ‘gaa’, संचालक 
(Sto gao के० बम्मंन) sto लि), ८।३ आसफ अली 


x रोड, नई दिल्लो-२, मूल्य-सात रुपए | 
A डाबर प्रतिष्ठान द्वारा प्रकाशित मासिक qq 'आयु- 


‘aq विकास'. का नवम्बर १९७८ अंके 

चिकित्सांक? के रुप में प्रकाशित हुआ है । डाबर अपनी 

परम्परा के अनुसार प्रतिवर्ष धन्वन्तरि जयन्ती के अवसर 

पर आयुर्वेद सन्देश” का एक विशेषांक प्रकाशित o | 
` है-प्रस्तुत विशेषांक भी उसी परम्परा के अन्तरगत एक 
संग्रह योग्य प्रकाशन माना जाना चाहिए। 


-शाण्डिल्य , 


: डाबर 


“कायाकल्प ˆ 


कहना न होगा कि कायाकन्प आयुर्वेद की 
प्राचीन चिकित्सा-विधि है और पुरा काल में काया 


cma tw 
कितने ही दृष्टान्त मिलते हैं । रसायन के योग जरा 
शरीर में तारुण्य जैसी शक्ति एवं ओज gen करने i 
i| 


सफल सिद्ध हुए हैं। खेद है कि कायाकल्प चिकित्सा. | 
के चमत्कार परवर्ती काल में कम क्या नहीं के a 
देखने में आए । यदि अतुसंधान द्वारा पुन: इस fri | 
चिकित्सा-विधि को सक्षम बनाया जा सके तो fgg à 


एक बड़ी बात होगी और आयुर्वेद पुनः अपनी लुप्त गरिमा 
को प्राप्त कर सकेगा है । इस दृष्टि से gw: इस चिकिसा 
विधि के सम्बन्ध में विशेषांक प्रकाशित करके विद्वान 
संपादक ने एक प्रशंसनीय कार्य किया हे । 

` विशेषांक में कायाकल्प-विषयक अधिकारी विद्वानों के 
४४ लेख हैं । ये सारे लेख कायाकल्प चिकित्सा-विधि पर 


साङ्गोपाङ्ग प्रकाश डालते हैं और तत्सम्बन्धी | 


सामग्री प्रस्तुत करते हैं--साथ ही आयुर्वेद की इस लुप्तप्राय 
चिकित्सा-विधि को सुधी पाठकों के समक्ष पुन: उजागर 
करते हैं। इस सुन्दर प्रकाशन का अवश्य ada स्वागत 
होगा । स्वच्छता, शुद्धता प्रभृति दृष्टियों से भी faguis 
का प्रकाशन सुन्दर हुआ है । 

-शाण्डत्यि 


आपत्कालिक निदान एवं चिकित्सा: लेखकः श्री 


' अनन्त राम शर्मा, प्रकाशक: ऋषिकुल राजकीय आयुर्वेद 


कालेज, हरिद्वार, मूल्य : २०-०० 


प्रस्तुत आलोच्य पुस्तक में आपत्कालीन अवस्थाओं मे 


आयुवेद. चिकित्सा किस हद तक सक्षम है, के सम्बन्ध मे 
विद्वान लेखक ने सामग्री एकत्रित की है और यह feu | 


x 


का प्रयत्न किया है कि पुराकाल में आपत्कालीन दशाबों मं 
चिकित्सा की पूरी विधि आयुर्वेदवाङ मय में मौजूद है। 


किन्तु इस सत्य से -न्क्रार नहीं किया जा सकता कि 


वर्तमान समय. में आत्ययिक चिकित्सा की दृष्टि है 
आयुर्वेद चिकित्सक एलौपैथी के चिकित्सकों ती 


तुलना में सर्वथा निरुपाय एवं अक्षम ठहरते हैं | 
प्राय: ही Emergency में आयुर्वेद चिकित्सक ardt 

गत्वा एलोपैथी की शरण में रोगी को भेजते [5 
बाध्य हो नाते Eu फिन्तु ऐसी भी बात नहीं है 
भात्ययिक चिकित्सा का आयुर्वेद में वर्णन नहीं है । le 
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afar की विधि का पालन 
क्यों नहीं? 


qa संपादक महोदय, सचित्र आयुर्वेद, 


gwn भारतवर्ष में आयुर्वे दिक यूनानी चिकित्सकों से 


1 


afina विधि पर उचित ढग से ध्यान नहीं दिया जा 
रहा है, कुछ प्रमुख उपवंध जिन पर थ्यान नहीं दिया जा 
रहा है, निम्न प्रकार हैं । 

— १. भारतीय चिकित्सा: केन्द्रीय परिषद्‌ अधिनियम 
१९७० जो संपूर्ण भारतवर्ष के लिए भारतीय चिकित्सा का 
(| एक ed रजिस्टर रखे जाने तथा तत्संवन्धी विषयों को, 
` उपबन्ध करने के लिए लागू किया गया है। इस अधिनियम 


की धारा २५ के अन्तर्गत भारतीय चिकित्सा का केन्द्रीय 


रजिस्टर तैयार नहीं हो सका है । प्राप्त जानकारी के 
भनुप्तार राज्य के बोर्डो द्वारा उनके राज्य रजिस्टर की 
प्रतिलिपि न भेजे जाने के कारण ही विलम्ब हो रहा है। 
इस अधिनियम को लागु हुए कई वर्ष हो चूके हैं परन्तु 
fe विद्वान लेखक ने लिखा है, आपत्कालिक निदान-एवं 
चिक्रिंसा-सम्बन्ध्री प्रसंग agas वाङ मय में भरे हैं- 


केवल आवश्यकता है उसे ढ़'ढ निकालने की । संतोष का. 


विषय है कि इसी दृष्टि से लेखक ने इस ग्रथ की रचना 
MR और आयुर्वेद के पाठकों के लिए सुलभ किया है | 


. शा है, इस ग्रन्थ-रंत्न का समुचित स्वागत होगा । 
7 शाण्डिल्य 
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केन्द्रीय रजिस्टर का तैयार न हो पाता विधि का पालन 
नहीं किया जाना ही कहा जा सकता है । इसी प्रकार इस 
अधिनियम की धारा २६ के अन्तर्गत चिकित्सकों के संबंध 


में वृतिक आचरण भी नहीं बने हैं । 


२-लगभग प्रत्येक राज्य के अधिनियम में यह प्राव- 
धान है कि राज्य रजिस्टर का प्रकाशन किया जायेगा तथा 
मध्य प्रदेश आयुर्वेदिक यूनानी तथा प्राकृतिक चिकित्सक 
व्यवसायी अधिनियम १९७० के अन्तर्गत बने नियम मध्य 
प्रदेश आयुर्वेदिक यूनाती तथा प्राकृतिक चिकित्सा व्यव- 
सायी नियम १९७० के तियम ३४ में राज्य के 
साथियों की सूची के प्रकाशन के उपबन्ध है एवं अधि- 
नियम के अनुसार यह बोर्ड के गठन के ३ वर्ष के अन्दर हो 


व्यव- 


जाना चाहिए परन्तु यह प्रकाशन नहीं हुआ है । सिर्फ wo 
So में ही नहीं, अन्य कई राज्य भी रजिस्टर के प्रकाशन 
में विलम्ब कर रहे हैं । कुछ राज्य, SD उत्तर प्रदेश तथा 
राजस्थान ने रजिस्टर का प्रकाशन अवश्य किया है । 


३-देश के प्रत्येक राज्य के प्रभावशाली कानून में 
चिकित्सकों के व्‌ त्तिक आचरण बनाये जाने के उपबन्ध हैं 
पर वृत्तिक आचरण नहीं बनाये जा रहे हैं। इसी प्रकार 
अनरजिस्टर्ड चिकित्सकों को चिकित्सा व्यवसाय करने 
से प्रतिबन्ध के उपबन्ध होने के बावजूद भी इस पर उचित 
ढंग से ध्यात नहीं दिया जा रहा है। यहं खेद की बात है । 


इस ओर अधिकारियों का ध्यात जाना चाहिए। 


जहीर मोहम्मद शेख, एडवोकेट; 


सम्पादक चिकित्सक मार्ग दशिका, खैरागढ़राज। 
पीन ४९१८८० : (Ho To) 


i 


Me 
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स्रारतीय चिकित्सा केन्द्रीय परिषद्‌ 
नई दिल्ली-1 10055 


केद्रीय परिषद्‌ द्वारा भारतीय चिकित्सा के 
चिकित्साभ्यासियों का सीधा पंजीयन । 
भारत में विभिन्न राज्यों में चिकित्सा-कायं में रत 
आयुर्वेद, writ और सिद्ध चिकित्सा-पद्धति के -चिकित्सा- 
भ्यासियों का भारतीय चिकित्सा केन्द्रीय परिषद भधि- 
नियम, 1970 की अनुसुचियों में सस्मिलित मान्य ai- 
ताओं के आधार पर सीधा पंजीयन प्रारम्भ करने के लिए 
É ala परिषद्‌ के कार्यालय को निदेश दिया गया है। _ 
जो चिकित्साभ्यासी स्वयं को Red परिषद्‌ से 
पंजीकृत कराने के इच्छुक हैं उनसे अनुरोध है कि वे इस 
आदेश के प्रकाशन की तिथि से 15 दिन के अन्दर विहित 
Tia मंगाने के लिए बधो(स्ताक्षरकर्ता को आवेदन करें 
तथा साथ में स्वयं का पता लिखा हुआ और 55 पैसे का 
डाक टिकट लगा हुआ 10% 27 Jo मी० साइज का 
लिफाफा भेजे । 


(सतीश चन्द्र शर्मा) 
fracas एवं सचिव 
भारतीय चिकित्सा केन्द्रीय परिषद्‌ 
1-ई/6, स्वामी रामतीर्थ नगर 
नई दिल्लीः 110055 


सचित्र agaa, मार्च, १९७९ 


CENTRAL COUNCIL OF 
MEDICINE 
NEW DELHI-11005s 
Direct Registration of Practition 
Indian Medicine by the Central G 


AN 


ers of 

ण्ण्दा 

The office of the Centra] Council pl 

af 

been directed to start the direct registrati, | 

; a. 

of practitioners of Ayurveda, Unani " 

Siddba Systems of Medicine practising i, 
o 

different States in India on the basis of recog, 

nised qualifications included in the Schedule; 


to the I. M..C. C. Act, 1970. 


The practitioners who are desirous 
getting themselves registered with the Central | 
requested to apply for the} 
by 


addressed envelope (size 10" x 27" cm) affixing | 


Council are 
prescribed proforma sending a self. | 
a stamp of 55 paise to the undersigned | 
within 15 days from the date of publication | 


of this order. 


(S. C. SHARMA) 
Registrar & Secretary 
_ Central Council of Indian Medicine | 
1E/6 Swami Ram Tirath; Nagar 

- New Delhi--110055 : 
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NC cond 
f भा० आयुर्वेद भमहासस्मेलन 
जयपुर में मई में होना निश्चित 

अखिल भारतीय आयुर्वेद महासम्मेलन का Yoat 
gaat जयपुर में हो रहा है। उसके साथ-साथ राज- 
खान प्रदेश वैद्य सम्मेलन का स्वर्ण जयन्ती - महोत्सव भी 
राया जायेगा । इसी अवसर पर स्वर्ण जयन्ती ग्रन्थ का 
विमोचन राष्ट्र के महान व्यक्ति हारा करवाया जायेगा | 


र में भारत के उच्च कोटि के विद्वानों के आयुर्वेद विष- 


पक अनुसंधानात्मक लेख होंगे तथा राजस्थान व भारत के 
dal का संक्षिप्त जीवन चरित व फोटो भी होंगे । इसी 
अवसर पर भारत के (राजस्थान के विशिष्ट) वयोवृद्ध 
वेद्यो का राष्ट्र के महान व्यक्ति हारा सम्मान करवाया 
जायेगा | 

अखिल भारतीय आयुर्वेद सेमिनार जिसमें राष्ट्र के 
उच्च कोटि के आयुर्वेदज्ञ भाग लेंगे, का भी आयोजन इस 
अवर पर किया जा रहा है। 

उपरोक्त सभी कार्यो को सफल बनाने के लिए dq 
Hara मिश्र, अध्यक्ष राज० प्रदेश वैद्य सम्मेलन, शीघ्र 
ह कार्यकारिणी की बैठक बुलाकर स्वागतकारिणी समिति 
की घोषणा करेंगे । 

नाडी विज्ञान अनुसन्धान संस्थात का वाषिकोत्सव 
Bu बसस्तपंचमी को नाड़ी विज्ञान 
e TT का चोदहूवां वाषिक अधिवेशन काशी 
SR विश्वविद्यालय के द्रव्य गुण विभागाध्यक्ष एवं आय- 

3 


पेद संक f 
ठा पाध्यक्ष श्री प्रियव्रत शर्मा की अध्यक्षता में मनाया 


^ sp 
' वेदिक मंगलाचरण श्री मणिराय शर्मा ने 


TL ft 
पि का afte विवरण श्रीराम कॅलाश जी 


या आध्यात्मिक रहस्य ही न बना रहे अ 


ने पढ़ा | 


संस्थान के अध्यक्ष श्री कैलाशनाथ जेतली ने इस वर्ष 
“नाड़ी विज्ञान की गतियाँ और उपमा-उपमेय शब्द” 
नामक शोधपत्न प्रस्तुत किया, इन्होंने इस maqa में 
नाड़ी, उसकी गतियाँ और उसका उद्गम स्थल gam 
धमनी तथा नाड़ी में उपमा उपमेय वाचक शब्दों 5 


मौलिक विवेचन आषंग्रन्थों के आधार पर किया | 


आयुर्वेद महाविद्यालय के प्रवाचक श्री हरिहरताथ 
उपाध्याय ने कहा कि नाड़ी विज्ञान बड़ा ही gee विषय 
है, उस पर श्री जेतली जी का गंभीर विवेचन स्तुत्य है । 
समालोचनात्मक विवेचन करते हुए उन्होंने कहा कि हमारे 


गुरुजी श्री सत्यनारोथण शास्त्री जी के तिदोषात्मक नाड़ी 


के अनेक चमत्कार देखे, किन्तु क्रो जैतनी जी पंचभृता- 
त्मक नाडी पर तथा दुतताड़ी पर भी अनुसंघान-कार्य कर 
रहे रहे हैं । भगवान्‌ इनको सफलता दें । 

श्री ताराशंकर जी वंद्य ने कहा कि काय चिकित्सा में 
निदान के साधनों में नाड़ी की व्यावहारिकता ओर 
श्रेष्ठता चली आ रही है । इसका पठन-पाठन और अनुः 
सन्धान आयुर्वेदिक संस्थाओं में नहीं हो रहा है । इसका 
मुझे खेद है । श्री जैतली का यह प्रयास बहुत ही sata 
नीय है कि इन्होंने छात्रों में भी नाड़ी विज्ञान को परम्परा 
को कायम रखा है | 

नाडी-विज्ञान अनुसन्धान के छात्र श्रोओम प्रकाश 
मिश्र ने श्री जेतली जी द्वारा प्राप्त ज्ञात को विद्वानों के 
समक्ष बड़ी मनमोहक शेली में रखा । 

अन्त में अध्यक्ष-पद से श्री प्रि्रत शर्मा ते कहा कि 
जैतलो जी का नाड़ी विज्ञान पर अनवरत चौदह वर्षो का. 
प्रयास सराहनीय है । इनका “ताड़ी-विज्ञान अनुसंधान 
संस्थान” भारतवर्ष की एकमात्र संस्था है । मैं उनका इस 
ओर ध्यानाकर्षण करू'गा कि यह विज्ञान व्यक्तिगत सिद्धि 
पितु चिकित्सक 


समाज के लिए इसको सुबोध बनाया जाय जिससे कि हस 


बिज्ञान का प्रचार और प्रसार निरन्तर बढ़ता रहे तभी 
ag विज्ञान जीवित रहेगा । | 3 

समारोह ger अतिथि सम्पुर्णानन्द संस्कृत विश्व | 
विद्यालय के कुलपति श्री बदरीताथ a शुक्ल iios 
के कारण उपस्थित त हो सके । इम्होंते अपनी gm 
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७४ ` बंद मंत्री श्री भरव लाल बादल ने राजस्थान में 


८५६ 


[न चिकित्सा-जगत्‌ का 


; fg नाड़ी विज्ञ 
eS है, श्री जैतली का नाडो- 


श्रेष्ठतम भारतीय विज्ञान 
2 अनुसंधान एलाघनीय है । 
अन्त में अभ्यागत सज्जनों को श्रीराम PAT 


नी ने धन्यवाद दिया | 
राजस्थान आयुर्वेद विज्ञान परिषद्‌ का तृतीय 
अधिवेशन 


दिनांक २७-२८ जनवरी १९७९ को राजस्थान 
भायुवेद विज्ञान परिषद्‌ का तृतीय अधिवेशन के 
सुप्रसिद्ध चिकित्सक वैद्य श्री कन्हैया लाल जी मेड़ा 
की अध्यक्षता में सीकर में सम्पन्न हुआ d 

इस अधिवेशन का feo २७ को उद्घाटन 
एवं २८ को समापन करते हुए राजस्थान के आयु- 


~ agiz के विकास का सर्वतोमुखी आश्वासन 
fear) 
इस द्विदिवसीय अधिवेशन में राजस्थान के कोने-कोने 
से सैफड़ों की संख्या में आयुवद के विद्वान पधारे थे । इस 
— भवसर पर स्वस्थवृत्त, रोग विज्ञात एवं द्रव्य गुण की 
सम्भाषा परिषदों का भी सफल आयोजन हुआ | 
B विश्व के गम्भीर व जटिल रोग hum, पक्षाघात तथा 
इवास रोग पर अनेक विद्वानों ने अपने अनुभव व अनु- 
सन्धान पुणं निबन्ध वाचन किये | सम्मेलन gwer पर एक 
सुन्दर आयुर्वेद प्रदर्शनी का भी आयोजन किया गया था | 
सवंसम्मति से अनेक महत्वपूर्ण प्रस्ताव पारित किये गये । 
` निम्न प्रकार निर्वाचन हुआ-कार्यंवाहक अध्यक्ष आचार्य 
नित्यातन्द सारस्वत, पिलानी एवं प्रधान मन्त्री वैद्य सोहन 
लाल शर्मा जैन विश्व भारती, MST तथा भर्थमन्त्री श्री 
. भागीरथ शर्मा, सीकर । 
उक्त परिषद्‌ में चिड़ावा में श्वास रोग तथा सुजान- 


गढ़ में केसर रोग के सेमिनार शीघ्र EL _ का महत्वपूर्ण 


- निर्णय लिया गया I 


aka आयुर्वेद, मार्च, १९७% 


डा. बावू राम सक्सेना से इलाहाबाद, विश्वविद्यालय के विजयाः 
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qaqa कुलपति, इलाहाबाद विश्वविद्यालय एवं भाषाविद 


. नगरम हालमें “डा. आदित्यनाथ झा स्मृति स्वर्णपदक’ एवं 
आयुवेद विभूति की उपाधि प्राप्त करते हुए | 


आयुवेद वृहस्पति Sto seater झा 
सम्मानित ` 
सच्चन विद्यापीठ एवं भायुर्वे दि 


'सच्चन” 


क अस्पताल Wa- 
मधुबनी, बिहार के संस्थापक एवं दाता डा. श्री इद 
मोहुन झा 'सच्चन! को उनके आयुर्वेद, मैथिली, मिथिला, 
समाज एवं साहित्य की महान्‌ सेवा के लिए सुप्रसिद्ध 
भाषा-शासत्री Sto श्रो बाबू राम सक्सेना, wyd कुल 
पति, इलाहावाद विश्वविद्यालय द्वारा गत २४ दिसम्बर 
Wes को fad] एकेडपी, प्रयाग द्वारा आयोजित 
द्वितीय मेथिली महासम्मेलन कें अवसर पर “डा. आदिल 
नाथ झा, स्मृति स्वर्ण पदक! एवं “आयुर्वेद विभूति’ की 
मानद उपाधि से सम्मानित एवं पुरस्कृत किया गया I 
wider हे कि डा. सच्चन को- उनके शोध 32 
'नारी रहस्य” पर गाधी हिन्दी विश्वविद्यालय, प्रयाग T 
डी. fere. (साहित्य महोपाध्याय) की उपाधि भी प्रदात 
को है । , 
अंतिम वषं बी, ए. एम. एस. के eren का विदाई 
_ समारोह सम्पन्न 
उदयपुर, दिनांक २१ जनवरी oc को बूजफेडरे | 


» E उदयपुर के अंतिम वर्ष बी. U. एम. एस. 
Er al भाव-भी नी विदाई प्रदान की गई | समारोह 
ga afafa श्री राघवेन्द मिह तथा अध्यक्ष डा. 
og quia विदा होने वाले स्तातकों के उज्ज्वल 
Be पुनीत आकॉक्षा व्यक्त की | समारोह का 
m. > dy शर्मा ने क्रिया तथा बुज फेडरेशन के 
gera प्रभुदयाल तिवारी ने धन्यवाद ज्ञापन किया। इसी 
अवसर पर बुज फेडरेशन के qaqa अध्यक्ष डा. दीप fag 
q ger aerem डा. बल्लभ प्रसाद सिंघल 1 नव गठित 
gd कारिणी की घोषणा TY! तदलुसार्‌-अध्यक्ष प्रभु- 
दयाल तिवारी, उपाध्यक्ष-विहारी लाल भट्ट, संयोजक 
शशिकांत गर्ग, महामंती, केदार नाथ पांडेय, संयुक्त मंत्री- 
रमेश aa शर्मा, संगठत मंत्री-सुरेन्द्र पांडेय, सूचना मंत्री 
शिवकुमार शर्मा कोषाध्यक्ष-त्रच्चुलाल गुप्ता, सलाहकार 
प्ल में डा. आर. एत. झा, डा. सी. पी. शर्मा व ST. 
के, सी. शर्मा को सम्मिलित किया गया I 
anar दिवस पर ध्वाजारोहण 

भाज २६ जनवरी को प्रातः Sl बजे गणतन्त्र दिवस 
के पावत पर्व के उपलक्ष में राजकीय आयुर्वेदिक चिकित्सा- 
लय, कलीतगर (पीलीभीत) के भवन पर राष्ट्रध्वज श्री 
रामनारायण सरपंच द्वारा फहुराया गया । â प्री राम 
aer सिह वर्मा, चिकित्साधिकारी ने राष्ट्रगान गाया 


जिप्ते सभी जनों ने समवेत स्वर देते हुए भारत माता का. 


EN 


अप-जयकार किया । श्री मेघनाद की ओर से 
वितरण हुआ + 

१० बजे स्थानीय मांटेसरी स्कूल के बच्चे बाजेगाजे 
सहित चिकित्सालय पर तिरंगा लिये हुये आये । चिकित्सा- 
[ frs ने बच्चों तथा बाजे वालों को पुरस्कार दिया I 


प्रसाद- 


आयुर्वेदिक एवं यूनानी aay में क्षोभ 

f पिछले सप्ताह उदयंनारायण fag der की अध्यक्षता 
Tat महादुर्गा औषधालय बिल्यरा - रोड में क्षेत्रीय वंद्यो 
की सभा हुई । जिसमें आयुर्वेद विकास के लिए जनता 
WHR को बधाई दी गयी तथा साथ-साथ चिकित्सा- 
4 _धिकारी ग्रामीण स्वास्थ्य योजना पर, जिसमें केन्द्रीय wc 
[sins En IN | आयुर्वेद के चिकित्सकों की नियुक्ति का निर्देश 
1 था, लेकिन ऐसा पता चला है कि १६० पदों पर 

BS. की नियुक्ति के आदेश से आयुर्वेद श्रोमियों 
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आपयुवद-जगत 


cyw 


तथा जनक्षा को बहुत कष्ट हे । और स्वास्थ्य wed] श्री 
कल्याण सिह से वंद्य मण्डल मांग करता है फि उन पदों एर 
देशी चिक्तित्सा-पद्धति के dep की नियुक्ति की जाय । 
ग्रामीण जनता की सेता आयुर्वेद के माध्यम से ही सकती 
है तथा ८०% जनता की. सेवा आज भी गाँवों में देशी. 
चिकित्सा पद्धति द्वारा होती है । 

अतः सर्वेसस्मति से यह पास हुआ कि चिकित्सा- 
धिकारी ग्रामीण स्वास्थ्य योजना के अन्तगंत डाक्टरों की 
तरह वेतनमान तथा अन्य सुविधाये दी जाय जिससे वे 
सुचारु रूप से जनता की सेवा कर सके । 

कविराज बालकराम शुक्ल को wed t 

दिनांक १९-१-७९ को बाबा काली कमली वाले 
आयुर्वेद महाविद्यालय ऋषिकेश के प्रधानाचार्य प्रख्यात 
वैद्य कविराज श्री बालक राम जी शुक्ल जी की धर्मपत्नी 
का देहावसान हो गया | उनके पाथिव शरीर की शव 
याद्वा में शहूर के नागरिक, संस्था के कर्मचारीगण तथा 
आयुर्वेद महाविद्यालय के विद्यार्थीगण भी सम्मिलित gu । 


esr पतित पावनी जाह्नवी के तट पर किया गया 


भोर सायं ४-३० बजे आयुर्वेद सेवा-समिति बाली काली. 
app वाले के ओषध निर्माणशाला में वैद्य सभा ऋषिकेश 
की ओर से एक शोक सभा की गई, जिसमें उपस्थित 
सदस्यों ने दो मिनट मौत खड़े होकर दिवंगत आत्मा को 
शांति के लिए श्रद्धांजलि afta की और शोक-सन्तप्त 
परिवार को dd प्रदात करने की प्रार्थना भगवान. 
धन्वन्तरि जी से की गई । 
श्री चन्द्रशेखर भट्ट का अभिनन्दन 

चरु जिला आयुर्वेद अधिकारी वंद्यवर्य श्री भट्ट का 
ea स्थानान्तरण होने पर दिनांक ११ फरवरी, १९७९ 
को दादु भवन चूर में जोरदार अभिनन्दन किया गया | 

यह आयोजन राजस्थान आयुर्वेद विभागीय चिकि- 
त्सक संघ जिला शाखा तथा चूर जिला वेद्य सभा के संयुक्त 
तत्वाव्रधान में सम्पन्न हुआ । राजस्थान प्रदेश dq सम्मे- 
लन के अध्यक्ष वैद्य To श्री सीताराम मिश्र, सभापति तथा 
चूरु के पुलिस अधीक्षक श्री राम सिंह मुख्य अतिथि थे I 


सम्पर्ण आयोजन का संयोजक वंद्य श्री मंगतूराम महषि, | | 


अध्यक्ष चिकित्सक संघ जिला शाखा चूरु ते किया । चूर 


जिला 


बैद्य समा के अध्यक्ष श्री धताधीश गोस्वामी ने श्री 33 


aña आयुर्वेद, मार्च, १९७९ 


es को अभितन्दन - पत्त. समपित किया। वैद्य 


3 
लाल शर्मा ने माल्यापण किया । a श्री रामदत्त 


: माँ ने विदाई गीत तथा वद्य श्रीराम कौशिक ने इस 
oF $ वेला का स्वरूप श्री कष्णा-गोपिकाभों का चित्रण 
| एक पीपल qa पर चित्रित करके प्रस्तुत किया। ` 
समारोह में श्री दुन्तीचंद शर्मा जिला आयुवद अधि- 
बीकानेर, श्रीराम निवास जोशी कार्यवाहक जिला 
वेद अधिकारी gu, वैद्य dd» अजु नदेव शास्त्र 
चन्द भारद्वाज, ईएवरदास स्वामी, रामावतार शर्मा 


— आणो की भूरि-भरि प्रशंसा की । 
अध्यक्ष महोदय ने प्रदेश âd सम्मेलन व अखिल 
।रतीय आयुर्वेद महासम्मेलन. की ओर से माल्यापंण 


ही अध्यक्षता में एक वैद्य गोष्ठी हुई | विषय था-- 
त्सक के कतव्य एवं भेधिकार'-विषय की रोचकता 


काला बादल ने कहा कि सरकार agas 
कित्सा-पद्धति के माध्यम से गांव-गांव में चिकित्सा 

विधा उपलब्ध कराने के लिए प्रयत्नशील है । 
5 ला बादल कल उदयपुर से ५० क्रिलोमीटर 
के लालबाग में आयोजित एक da चिकित्सा 


ती ने कहा कि आयुवेद चिकित्सा 
योजना के तहत अगली पंचवर्षीय योजना में 


शिविर का उद्घाटन उदयपुर 3j 
तहसील के गांव के एक नेवहीन व्यक्ति 
gssaferd कर किया | 
इस अवसर पर नाथद्वारा के विधायक, श्री e 
'लीवाल ने नाथद्वारा क्षेत्र में चिकित्सा-सुविधा के ur 
की चर्चा की । 
शिविर में tal के आपरेशन के लिये ५७७ df 


तथा qa चिकित्सा के लिए लगभग ९०० रोगियों का j 


पंजीयन [war जा चुका है । 
उत्तरप्रदेशीय आयुर्वेद: सम्मेलन : वार्षिकोत्सव & 
अवसर पर विचार-गोष्टी 
उत्तरप्रदेशीय आयुर्वेद सम्मेलन का वा षिकोत्व 


` जिला जौनपुर आयुर्वेद सम्मेलन के निमंत्रण पर भारती 


विद्यापीठ, खेतासराय में सम्पन्न होने जा रहा है। E 
अवसर पर आयुर्वेद के मूर्धन्यः विद्वानों की एक विचार 
गोष्ठी का भी आयोजन किया जा रहा है । विचार गोष्ठ 
में भाग लेने के इच्छुक लोग अपने दिद्वत्तापूर्ण लेख प्रेषित 
कर सकते हैं । 

Sto Wo आयु० एवं युनानी सेवा संघ की बैठक 

क्षेत्रीय आयु, एवं यु. सेवा संघ पिथौरागढ़ की बैठक 
दि. ६-२-७९ ई. को संघ के अध्यक्ष डा. शयाममुन्दर 
त्रिपाठी की अध्यक्षता में हुई । बैठक में क्षेत्रीय रा. बा. 
चिकित्प्ाधिकारियों की विभिन्न समस्याओं पर विचार 
किया गया तथा निम्नाङ्कित प्रस्ताव पारित किए गये- 

१. क्षेत्रीय शाखा निदेशक महोदय आयु. एवं युनानी 
उत्तर प्रदेश से यह आग्रह करती है कि क्षेत्रीय आयु एवं. | 
यू. अधिकारी को चिकित्सालयों के कर्मचारियों की | 
थापत्कालीन व्यवस्था करने का पुण अधिकार दिया जाय | 
तथा निदेशक महोदय उसे स्वीकृति प्रदान करने का कष्ट | 
mt । हि 
— २. पिथौरागढ़ जनपद में यजुराली, शेट्टीगांव तथा | 
कुभया चौड़ के रा. आ. चिकित्सालय ऐसे स्थातों में हैं. 
जिनके सम्पक में बहुत ही कन जनसंख्या है । अतः उत्त | 
प्रदेश सरकार से क्षेत्रीय शाखा अनुरोध करती है कि 
चिकित्सालयों को जनहित को ध्यान में रखते हुए समीप | 
वर्ती तथा अधिक जनसंख्या के सम्पर्क में आते वाते. (| 
Heat कमश: बांस, मण मांडे तथा छेड़ा में स्थानान्तर | 
करने पर विचार करे - 
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'आयुर्वेद-नगत 


५१९ 


gwr आयु. एवं यूनानी [SST उ. प्र., से अन्तरंग विभाग में प्रविष्ट रोगियों का विवरण 
bal कि जनपद के शीत एवं आद्र वातावरण (ष) प्रविष्ट रोगियों की कुल संख्या-५३ 
|| रोध करती B ned की औषधियों तथा उपकरणों १. गत महिने से उपचार प्राप्त रोगी-संख्या-१९ 
l qae हुए a X यथाशीघ्र आल्मारियों तथा बक्सों २. वतमान प्रविष्ट रोगी-संख्या-३४ 
ager की ge ३. पुर्ण स्वास्थ्य लाभ प्राप्त रोगी-संख्या-२ 
| gh व्यवस्था कर | एवं यू. अधिकारी पिथौरागढ़ से ag ४. कुछ कम लाम प्राप्त रोगी-संख्प़ा-५ 
| ४, da cq क्षेत्रीय कार्यालय दवारा चिकित्सा- ५. स्वेच्छा से निकाला रोगियों की संख्या-५ 
| qur अनुरोध es E: E. यथाशी तर भेजा जाग ६. चिकित्साधीनस्थ रोगी सख्या-११ 
| ae रित होने वाले cat की एक प्रति ७. मृत्यु संख्या-३ ; 
नारी को भौ प्रेषित की जाय । श्री बैद्यनाय धर्मा औषधालय, नागपुर 
संबंधित 


| ५, d. आ. एवं यू. अधिकारी से यह आग्रह किया 
| जाता है कि रा. आ, वि. युवानी-दवानी तथा सेल के 
कर्मचारियों का वेतन धनादेश (M d. द्वारा भेजा जाय 
क्योकि ये चिकित्सालय स्टेट बेक की कसी भी शाखा से 


श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लिमिटेड ग्रेट नाग रोड, 
TAR द्वारा संचालित श्री बंद्यनाथ धर्मार्थ चिकित्सालय 
तथा स्व[स्थ्य-रक्षाकेख, वाकर रोड, नागपुर में माह 
जनवरी सन्‌ १९७९ में ६३२६ रोगियों की निःशुल्क. 
अत्यधिक दूर एवं दुर्गम है । E चिकित्सा की गयी जिनमें ९४४ रोगी नये आये । -रोगियों 
i श्री ५ की सरकार की संख्या निम्न प्रकार है । - l 
स्वास्थ्य मन्त्रालय स्वास्थ्य सेवा विभाग अतिसार ९, अजीणं १४, अग्निमांच ५३, आमवात 
आयुर्वेद चिकित्सालय, नरदेवी (काठमांडू) नेपाल ११, भशं १२, अम्लपित्त १३, अश्मरी १, अरोचक १, 
२०३५ साल में मार्ग शीर्ष भहीने में निःशुल्क सेवा अन्तरवृद्धि go, अण्डवृद्धि २, आनाह १२, मर्धावभेदक २; 
प्रात रोगियों का विवरण अभिघात १, उदरशुल २०, उदावत १०, कृमि b^ 
(क) नवीन तथा पुराने रोगियों की कुल संख्या-२ 5 ८६ कृमिज्वर ९, कामला १, कास ९२, कास ज्वर e ac 
(ब) २०३५ साल मांगंशीर्ष महीने में. उपचारा्थ रोग २, कर्ण रोग ४, aega ९, गृध्रसी १, ग्रन्यी १, 


ma नत्रीन रोगियों की संख्या-२,३६५ i छर्दी वमन Y, ज्वर ८५, जीणेज्वर ३, ddeu ४८, दाह 
१. पुरुष रोगी संख्या-१, २२० १३, दन्त ६, da ४, परिणामशुल Y, प्रमेह ४, पामा 


२. महिला रोगी संख्या-१,१७४ - ८१, प्रदर २२, पित्त Y, प्रतिश्याय १०४, nn o 
Md U T T 1 
\. बालक रोगी संख्या-स्त्री १४५ पुरुष १२३--१६८ बालरोग २, मधुमेह हे ee : e शूल ३१, 
जिसमें निम्न विभागों में नि:शुल्क उपचार (सेवा) विकफ रक्त २, वातव्याधि ३९, व्रण ४, 


किया गया है। : श्‍वास ३६, शोथ ३३, शिरःशूज ar सूतिका ७, शीत- 
पै. काय चिकित्सा विभाग से उपचार प्राप्त रोगा वित्त २, स्वरभंग २, शुक्रमेह १, शितज्वर १०, हिक्का १॥ 
SE कुल जोड़ ९४४। | 
V शत्य-शालाक्य विभाग से उपचार प्राप्त रोगी स्वास्थ्य मन्त्रालय स्वास्थ्य सेवा विभाग, 
संख्या-८ ३३ 


S मांडू (नेपाल) । 
| वेद चिकित्सालय, नरदेवी, काठमांडू 
(ग) पुनरागत उपचाराथ आए रोगियों की न MEET. ; 


HET yrn गये रोगियों का विवरण :— i ; 
1. काय चिकित्सा विभाग से उपचार प्राप्त रोगी (क) तवीन तथा पुराने रोगिणों की कुल संख्या ४,३९१ 
k 


ASD | (ब) २०१५ साल पौष महीने में उपचाराय आये नवीत 
S panum विभाग से उपचार प्राप्त रोगी _ रोगियों की संब्या-:२,५५१ 
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१० 


सचित्र आयुर्वेद, मार्च, १९७९ 
“ego 


` (१) पुरुष. रोगी संख्या-१,२४% 
(२) महिला रोगी संख्या १,३०९ 
(२) बालक रोगी संख्या--स््वी १५३, To 
= २२४ 
जिसमें तिम्व विभागों से निःशुल्क उपचार (सेवा) 


१७१ 


किया गया । 
(१) काय चिकित्सा-विभाग में, उपचार किया गया 


संख्या-1 AER 
(s) शत्य शालाक्य विभाग में उपचार किथा 
संख्य़ा-९८५ i 
पुनरागत रोगियों का विवरण 
(ग) पुनरागत उपचारार्थ आये रोगियों की सं०-१,६१० 


(१) काय चिक्कित्सा-विभागं में 3 m 
संख्या--१,१६१ ग 

(२) शल्य-शालाक्य विभाग में उ 
संख्या--६४८ 

अन्तरंग विभाग में प्रविष्ठ रोगियों का विवरण 


पचार किया my 


(घ) प्रविष्ट रोगियों की कुल संख्पा-५६ 

(१) गत महीने में उपचार किये गये रोगी o 
२) वर्तमान प्रविष्ट रोगी संख्या-४५ 
३) पूर्ण स्वास्थ्य लाभ किये गये रोगी संख्या-२६ 
४) 
५) 


कुछ कम लाभ प्राप्त रोगी संख्या--८ 


७) मृत्यु साख्या--० 


E] रोजाना 
व्यवहार Seta चमकीले 7 
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FIRST एवं शक्ति कै लिए | 
| देशी aarsTÌ का 


| सर्वाधिकारी श्री dene que Qn — आयुर्वेद भवन लि० 


A Cine श्रीकान्त शास्त्री द्वारा शिवशक्ति प्रेस, | 
उनके b “se Foundati ‘oe 
x NA: PEN y हापा बेबाक 1-८००००१ से garna i 


Me 
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B UE ME | 
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kj | | 
| n | 
५ | नह, 
y | | A 
| EM * ; | 
4 | simn, १६७६ 


` तामन्त्रमक्षर॑ क्रिज्चुन्नच द्रव्यमनोषधम्‌ 
नायोग्यः पुरुषः कश्चित्‌ प्रयोक्ता एव £u | 


प्रत्येक द्रव्य औषधि है। sere व्यक्ति योग 
| 2) उनका समुचित प्रयोग करने वाले हूँ 
नहीं मिलते | ; 


i -— y f 
[t DEITTI 72/ आयुवेद भवन लिः] 
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भारत-श्रीलंका के बीच आयुर्वेद के क्षेत्र में सहयोग _ 


d e X 
ol ol a 
EG प्रसाद शर्मा व्दारा नयं w का श्रीगणेश 


नयी दिल्ली, 20 मार्च । भारत और, श्रीलंका के 
१ब आयुर्वेद चिकित्सा, अनुसंधान एवं औषध - निर्माण 
E में सहयोग के एक नये युग का शीघ्र हौ श्रीगणेश 
4 L f 

होगा । : , 
यह सूचता यहाँ भारत के ख्याति-प्राप्त व्यक्ति आयुर्वेद- 
quii aa दुर्गा प्रसाद शर्मा ने dri उन्होंने गत. 23 
में 5 मार्च तक श्रीलंका का भ्रमण किया था। 
gd बताया कि. श्रीलंका में आयुर्वेदिक चिकित्सा का 


E अधिक प्रभाव ET 


सरकार की केंद्रीय भारतीय चिकित्सा परिषद के 
ww वैद्य दुर्गाप्रसाद शर्मा ने कहा कि भारत और 
श्रीलंका के बीच आयुर्वेदिक क्षेत्र में सहयोग के लिये 
Wen जर्मनी भी हाथ बटा रहा है। इस सम्बन्ध में 
बव तक कई बार-बातचीत हो चुकी है । 

उन्होंने बताया कि श्रीलंका में नब्बे प्रतिशत' जनतां 
आयुवेद की चिकित्सा ग्रहण करती है और वहां लगभग 
दस हजार रजिस्टर्ड वंद्य हैं। उन्होंने कहा कि श्रीलंका 


| में आयुवेद के आठों अंग के माध्यम से परम्परागत ढंग से 


द्व चिकित्सा करते हें, जबकि भारत में उनमें से तीन 
बंग शालाक्य (आंख, नाक, कान, व गले की चिकित्सा), 
ntas चिकित्सा (भूतविद्या) तथा विष चिकित्सा लुप्त 


हो गई है। 


सहयोग के प्रस्ताव 
श्री शर्मा ने कहा कि. इस कमी को दूर करने के लिए 


| Al तथा संयुक्त क्षेत्र में सहयोग के लिए प्रस्ताव 


॥ इन प्रस्तावों पर 


जया हुई है । र श्रीलंका में काफी अनुकूल प्रति- 


उन्होंने बताया कि औषध-लक्षेत्र के अनुसंधान, उत्पा- 
दन तथा निर्माण के क्षेत्र में दो चरणों में कार्य सम्पन्न 
होगा । पहले चरण में भारत से आयुर्वेदिक चिकित्सा 
पद्धति से सम्बन्धित तकनीकी जानकारी, कच्चा माल 
तथा प्रशिक्षित कर्मचारी श्रीलंका भेजे जायेंगे और पूंजी | 


श्रीलंका की लगेगी । पश्चिमी जर्मनी भी. आवश्यक सह- 


योग एवं सहायता प्रदान करेगा d 

उन्होंने बताया कि दूसरे चरण में श्रीलंका की एक 
निजी फर्म के सहयोग से वहां के मुक्त क्षेत्र में औषधि- 
निर्माण करने का उद्योग स्थापित किया जायेगा। इसमें 
भी पश्चिमी जर्मनी सहयोग देगा । उद्योग के स्थापित 
होने पर विश्व स्वास्थ्य संगठन एवं उसकी विभिन्न ऐजें+ 
सियों की मदद से जो उत्पादन होगा, उसमें से चालीस 
प्रतिशत दवाइयां नेपाल, सिंगापुर तथा मलेशिया को. 


_ निर्यात की जायेंगी । 


श्री शर्मा ते कहा क्रि उक्त उद्योग में पचास लाख 
रुपए व्यय होंगे तथा प्रति वर्ष लगभग तीस करोड़ रुपए | 
का उत्पादन हो सकेगा । इस सम्बन्ध में पश्चिमी जमनी 
से एक दल अप्रोल के मध्य में श्रीलंका की यात्रा करेगा । 


श्री शर्मा भी इस दल के साथ होने वाली वार्ता में भाग - 


लेंगे । आशा है शीघ्र ही इस योजना को अन्तिम रूप दे 
दिया जायेगा । 
फार्म स्थापित होगा 
वैद्य श्री दुर्गा प्रसाद शर्माने कहा कि शीघ्र ही 
श्रीलं में चार सौ एकड़ में एक फार्म स्थापित्र किया 
जायगा, जिसमें श्रीलंका में पैदा होने वाली जड़ी-बूटियां 
उगाई जागेंगी,तथा जो वहाँ नहीं होती उन्हें भारत से ले 
जाकर उगाया जायेगा I ! 
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afa आयुर्वेद 


आयुर्वेद-चऋतर्ती do दुर्गा प्रसाद शर्मा 


“आयुर्वेद DIO की सम्मानोपाधि से अलंकृत 


'सचित्र आयुर्वेद! के माध्यम से समस्त आयुर्वेद. 
जगत को यह सूचित करते हमें अत्यन्त gu हो रहा है कि 
“सचित्र आयुर्वेद' के मान्य संरक्षक, श्री बेद्यनाथ आयुः 
aq भवन लि० के संयुक्त प्रबंध निदेशक तथा आयुर्वेद 
के उन्नायक, आयुर्बेद-चक्रवत्ती, आयुर्वेदशास्त्र-वाचस्प ति, 
वेद्यरत्न, आयुर्वेद-शिरोमणि, प्राणाचार्य do दुर्गा 
प्रसाद जी शर्मा, आय्‌ वेंदाचाय को श्रीलंका की 
सुप्रसिद्ध एवं सरकार द्वारा सम्मानित आयू afaa सांस्था 
-समस्त लंकाथुर्गेंद वेद्य सम्मेलन ने--अभी हाल ही मे 
'आयुर्वेद-श्रीसूय ' को गौरवोपाधि से, श्री दुर्गा बाबू 


SC ` S 5 Ud ` ओं 
mr आयुर्गेद तथा आयुर्वेद-प्रेमी जनता के प्रति को गई निस्पृह एवं त्याग-मुलक सेवाओं को 


feq करते हुए एक विशेष समारोह का आयोजन करके समाइत किया है । श्रीयुक्त दुर्गा 
वृके इस प्रकार सम्मानित किए जाते से हमारा गौरव एवं मान बढ़ा है-उतके साथः 
पाथ 'सचित्र आय गोंद? परिवार भी उनके यहा का अंशो है। हम श्री दुर्गा बाबू के शतायु 
शेत की शुभकामना करते हुए उत्तरोत्तर उनके यश-वदध न हु जगदीश्वर से प्रार्थी हैं 


— सम्पादक 
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with the Registrar of Newspapers for India Under R, N. 2277/13 
में स्वं जन-समादृत और सर्वाधिक बिक्री होने वाला आपुर्वेद- 


F. ister 
रुद गग 


विज्ञान का प्रमुख मासिक पत्र 


A D 521 की 
आयुःकामयमानेन धर्माथसुखसाधनम्‌ । आयुर्वेदोपदेशेषु विधेयः परमादरः ॥ 

३१ GSH, AA, १६७६. | अळु-१० 

अ hhh 


मानव-स्वारथ्य और dai 
शताब्दियों से धरती के दुरुपयोग के फलस्त्ररूप पूरे संसार की मिट्टी अब हीन अवस्था को प्राप्त हो गयी है । 
ट्टी की इस हीनता के फलस्वरूप पौधे, पशु .तथा मानव के स्वास्थ्य को गहरी क्षति पहुंची है । और, वे तीनों ही 
ए हो गये हैं । और, इसका दुष्प्रभाव पुरी मानवीय संस्कृति पर पड़ा है । ; à 


sg गम्भीर स्थिति का एक मुख्य कारण वृक्षों का अंधाधुध काटा जाना और उसके स्थान पर वृक्ष न लगाता 


` 


है। वृक्षों के इस प्रकार काटे जाने से केवल धरती का कटाव ही नहीं बढ़ा; बल्कि स्वयं प्रकृति के समतोल में गड़बड़ी 
adt है | À ` 


M 


स्वास्थ्य और जीवन के लिए चार चीजें आवश्यक हैं-(१) ऑक्सीजनयुक्त साफ हवा में गहरी सांसे लेना. (2) 
प्राप्त शारीरिक व्यायाम (3) प्राकृतिक पूरे अन्न यथा बिना चोकर निकाले आटे और बिना कण निकाले चावल, 
Wal को खूब चबा-चबाकर पर्याप्त मात्रा में खाना तथा (४) शान्त age लित मन । इन चारों को बनाए 
एसे मनुष्य यौवनपूर्ण रहता है और उसे अस्वास्थ्य की अवस्था का कभी आभास ही नहीं हा पाता इनमें से 
हसी के अभाव में मनुष्य सही जीवन से च्युत हो जाता है और रोग उसके शरीर में जड़ जमाने लगते हैं । यहां 
THAT की बात यह्‌ भी है कि एक के अभाव का दुष्प्रभाव शेष तीन पर R बिना नहीं रहता । अतः Si 

शे की बात यह्‌ है कि qui —— के लिये ये चारों ही चीजें अत्यावश्यक हैं | pr AU Ste azaga . 


—_ 
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c 


के क्षण मेर नशाबंदी-एक समस्या | 
| | (संकलित) 


तथा निजी जीवन में व्याप्त भ्रष्टाचार का एक कारण नशा झी 
को और गरीब बनाने में इसने काफी योगदान किया T 
य के मार्ग में कई बाधाएं आती हैं नशा समाज सें व्याप्त एक. ऐसी me 
शारीरिक तथा आथिक पतन होता है । देशवासियों के कल्याण d लिये d 
है, और आज तो यह बात समाज सुधारकों, राजनीतिज्ञों, gash gay is 
, क्योंकि प्रधानमंत्री श्री देसाई जी ने-चार agj ü 


हमारे dd 

है । देश के गरी 
मानव समाज के अभ्युद 

बाधा है। इससे नैतिक, मानसिक, 
की बात एक लम्बे असे से चल रही 
क्नथशास्त्रियो के. बीच एक जोरदार बहस का विषय बन चुकी है 


देश में पूर्ण नशाबंदी का संकल्प किया €! a l 
जरा इतिहास पर भी एक नजर डाल। भगवान महावीर तथा ASAT बुद्ध ने मदिरा का Wm 


विरोध किया और ag स्पष्ठ किया कि मद्यपान मनुष्य का सबसे बड़ा शत्रु हे | सम्राट अशोक तथा चन्द्रगुप्त मौ 
शासन काल में भी मद्यनिषेध की नीति का बड़ी सफलतापूर्वक पालन किया गया 1 399 ई० में चीनी यात्री wl 
यान तथा 830 ई० में हुएनसांग ने अपनी भारत यात्रा के पश्चात्‌ लिखा कि भारतवासी न मद्यपान करते हैं ओर 
न ही मांस खाते हैं। मुस्लिम सम्राट औरंगजेब मदिरापान के बिल्कुल खिलाफ था । 

बीसवीं सदी के शुरू में औद्योगीकरण तथा मशीनीकरण के कारण सामाजिक तथा. आशिक परिस्थितियों गे 
काफी बदलाव आ चुका. था। सबसे पहले 1920 में संयुक्त राज्य अमरीक। में नशाबंदी लागू की गई, fq 
परिस्थितियों में परिवर्तन के कारण यह प्रयास असफल हो गया और कुछ ही वर्षो में नशाबंदी की. बात खत्म d 
गयी | विश्व के अन्य देशों में नशाबंदी की दिशा में प्रयास किये गये, परन्तु सफलता नहीं मिल पायी । दूसरे शब्दों म॑ 
बीसबीं सदी का अब तक का इतिहास नशाबंदी के क्षेत्र में काफी निराशाजनक रहा हे । 

हमारे देश में नशाबंदी कीं दिशा में प्रयास 1937 से प्रारंभ हुये | वसे स्वतन्त्रता-प्राप्ति के समय से ही 
नशाबंदी की बात और जोरों से की जा रही है। हमारा संविधान भी नशाबंदी की बात करता है । महाराष्ट्र राज 
में नशात्रंदी का प्रयास हुआ, लेकिन यह प्रयास पूरी तरह असफल रहा । आज भी गुजरात तथा तमिलनाडु usi 
में पुणं नशाबंद्री की स्थिति है, लेकिन वहाँ भी इसकी सफलता पर आशंकाएँ व्यक्त कीं जा रही हैं । 

; इससे इनकार नहीं किया जा सकता कि मात्र कानूनों तथा दबावों से ही पूर्ण नशाबंदी सम्भव नहीं I Ud 
में, हमें नशाबंदी के लिए समस्या की गहराई में जाना होगा और उन कारणों को दूर करना होगा जिनसे लोग नं 
करते हैं, सामाजिक तथा आथिक वातावरण में परिस्थितियों के अनुसार बदलाव लाना होगा, शिक्षा का UU 
प्रसार करना होगा और जन-मानस को at की बुराइयों के प्रति जागृत करना होगा | दूसरे शब्दों में, नशे के विर 
एक घृणात्मक वातावरण निमित करना होगा, एक तरह का जिहाद छेडना होगा, अखबारों, रेडियो, टी० वी० तथा! 
विभिन्न सामाजिक संस्थाओं के माध्यम से, और प्रशासनिक गतिविधियों में सक्रियता लानी होगी। गुजरात तथा 
तमिलनाडु में पूरण नशाबंदी की असफलता की जड़ में है प्रशासनिक ढिलाई, समझ तथा शिक्षा का अभाव । मह 

गांधी का भी कहना था कि कानूनी प्रतिबंधात्मक उपायों से भी ज्यादा महत्वपूर्ण है-शिक्षा तथा समझदारी | 
पाकिस्तान में नशाबंदी की सफलता से निश्चय ही हमें प्रोत्साहन मिलेगा । और फिर हमारे देश' मैं d 
प्रतिशत लोग ही ऐसे हैं जो सचमुच शराबी हैं। वास्तव में विभिन्न पहलुओं को ध्यान में रखकर कहा जा सकता है 
कि आज यदि कहीं नशाबंदी संभव है तो वह है भारत में | आज आवश्यकता है व्यावहारिकता की, सत्रियता Tl 
तह ता की eni rece E ——. | गांधी का सपना साकार हो सकेगा । | 


S oe ० 
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' aad 


= अभिशाप | 


गत 18 मार्च को विश्व अपंग दिवप मनाया गया। 
पर अन्य समस्याओं में विश्‍व और खासकर 
भारत में बढ़ रही नेत्र-हीनता अथवा अन्धता पर विशेष 
जोर डाला गया, जो अत्यन्त स्वाभाविक था । सम्प्रति 
प्रात की 65 करोड़ आव्रादी में से लगभग 90 लाख 
ति अन्धता के शिक्रार हैं, जिनमें लगभग 2j लाख 
| यहां यह कथमपि नहीं माना जा सकता कि ये 
qd से ही अन्धे होकर 
कि इनमें से अधिकांश जन्म 
से अन्धता के शिकार हुए 
नहीं माना जा सकता कि 
लोगों तक ही सीमित है 
रहेगी । अन्धता की यह 
ही न होकर विश्वव्यापी 


उप भवर 


qi 90 लाख व्यक्ति माँ के 
आए थे; वल्कि सचाई यह है 
कवाद ही किन्हीं कारणों 
gii स्राथ ही-साथ यह भी 
CAU इन्हीं 90 लाख 
और भविष्य में भी सीमित 
सम्या केवल हमारे देश की 
& तयापि इस देश में ही जिस अनुपात में यह व्याप्त है 
बह पर्याप्त गंभीरता लिए हुए है । इसलिए इस दिशा में 
गभीर चिन्तत-मतन तथा. शोध की आवश्यकता है 

Xa हीनों के लिए भिन्न-भिन्न संस्थाएं अपने-अपने 
तरीके से कल्याण सहायता-कार्य कर रही हैं । 

"नेशनल फेडरेशन आफ द ब्लाइन्ड” के तत्वावधान 


amer एक विचार-गोष्ठी ने अन्यता से afwmu WWT e एक विचार-गोष्ठी ने अन्धता से अभिशप्त 


. कविराज एुरुषोत्तमदेव 
कविराज पुरुषोत्तम देव मुलतानी Wo qe उपनिदेशक 
(आयुर्वेद) आंध्र प्रदेश 29 मार्च को अमेरिका व AUT 
की विदेश mar पर जा चुके Eq 'आयुविज्ञान संस्थान 
NT यूनिवर्सिटी एवं dta उलिनाय यूनिवर्सिटी में 
mada’ पर भाषण देने के लिए आपको निमंत्रण मिले हैं 
IÍ गत वर्ष सौथ उलिनाय विश्वविद्यालय के GU 
न संस्थान के 6 डाक्टरों का एक दल आयुर्वेद के 


मुलतानी की विदेश यात्रा 


. जी की इस यात्रा 


लोगों के लिए कतिपय सुझाव प्रस्तुत किए थे, जिनमें 
शिक्षा, ` सामाजिक पुनर्वास, रोजगार तथा कानून थे। 
इनमें सबसे महत्वपूर्ण सुझाव है, जन साधारण के मन्‌ में 
दृष्टिहीनों के प्रति सम्मानपूर्ण एवं रचनात्मक दृष्टिकोण 
उत्पन्न करने की आवश्यकता । 

अस्तु, दृष्टिहीनता को "रोकने, Tat को पहुंचनेवाली 
हानि से बचाने तथा ज़नता के कमजोर वर्ग की नेत" 
सुरक्षा के लिए आवश्यक सुविधाएँ प्रदान करने. के लिए 
नेत्र-चिकित्सा - सम्बन्धी राष्ट्रीयः सेना की स्थापना ` 
निःसन्देह इस दिशा में एक क्रान्तिकारी कदम होगी। | 
मोटे तौर पर यह कहें कि ऐसे प्रयासों से मानव जाति 
को अन्धता के अभिशाप से मुक्त किया जा सकता है। 

1979 को अस्तरराष्ट्रीय बाल वर्ष के रूप में मनाया ; 
जा रहा है। इसके लिए प्रशासनिक तथा . अप्रशासनिक 
स्तरों पर बहुत व्यापक कार्यक्रम बनाये गये हैं-विशेषतः 
शिक्षा के क्षेत्र में अत्यन्त दूरदर्शी कार्यक्रमों की व्यवस्था 
की गयी है । उनमें Nad बालकों के लिए विशेष 
जाए और भविष्य में कोई नेत्रहीन जन्म 
न ले ऐसा विशेष लक्ष्य रखा जाए, तो ag कितना सुखद 
होगा । सर्वाधिक आवश्यकता इच बात की है कि दृष्टिः 
हीनों के प्रति समाज का दृष्टिकोण सम्मानजनक ua 
रचनात्मक हो और जिन कारणों से, जिनमें दरिद्रता- 
जन्य पोषक तत्वों का अभाव भी है, को दूर करने की 
दिशां में समाज और सरकार को सहयोगमूलक प्रयास 
हो-मातना dur कि जीवन 
की बाढ़ को कुछ हद तक 
राष्ट्र की विपन्नता दूर ही 


गु जायश रखी 


स्तर के ऊँचे होते पर 
नियंत्रित किया जा 
और सम्पन्नता 


अन्धता 
सकता है | 
आवे-र्‍यहं हमारी कामना है 


तभी से उन विद्वानों के 


अध्ययन के लिए भारत आया था | : 
था। कविराज 


जी का पत्-व्यवहांर जारी 
के दौरात भारतीय व अमेरिका आयुः 
युक्त आयुर्वेदीय अनुसंधान कौ 
होगा । कविराज जी 


साथ कविराज 


विज्ञान संस्थानों के से 


समस्याओं पर गहराई से विचार 


जुलाई के ard बरक भारत लौटेगे । 
ES : 
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to डा० पी० एम० महता 

निश्चय ही यह बड़े परिताप की बात हुई fw 
स्व्रनामधन्य, डाक्टर प्राणजीवन माणिकचन्द मेहता का 
बम्ब्रई में गत 15 माचे को देहावसान हो गया । डाक्टर 
मेहता आयुर्वेद जगत में संथा वरेण्य एवं महवितुल्य थे । 
उन्होंने आयुर्वेद को प्राणवान एवं सजीव बनाने की दिशा 
में जो SET उत्साह Ud प्रयास आजीवन जारी रखा, 
वह अन्य आयुर्वेद-सेवियों के लिए आदशं-स्वरूप एवं 
प्रेरक कहा जा सकता है | मूलतः एलोपैथ होते हुए भी 
डा० मेहता आयुर्वेद के प्रति इतने श्रद्धालु gu कि आयु- 
बेद उनके मन-प्राण में समा गया था। डा: मेहता द्वारा 
आयुवेद के मुल MA चरक का अंग्रेजी gain विश्व को 


उनकी विशेष देन कहा जायगा । जामनगर स्थित आयुर्वेद ` 


विश्वविद्यालय उनकी “विशेष स्मृति हैँ । अतः ऐसे 
Rafa श्री मेहता जी का अभाव समस्त आयुर्वेद जगत आज 

गंभीरतापुवंक महसूस कर रहा है। 
Sto मेहता वैद्य समाज फे लिए सदैव प्रेरणा के 


स्रोत रहे । उन्होंने आयुर्वेदीय अनुसंधान को नथी दिशा 


देने का प्रयास किया । 


Sto मेहता का 'सचित्र आयुर्वेद” के जन्मकाल . 


से ही dua प्रतिष्ठान से संबंध रहा और 
आजीवन अपने तर्कपूर्ण एवं गम्भीर 
A ( शेष पृष्ठ 868 qx ) 


विचार 


EX  — |] 


e 


` वैदयवर्यं श्रीमुलचन्द्रजी agg का दिनांक 24 फरवरी 79 


tod मूलचन्द्र 


भारत के सुप्रसिद्ध आयुर्वेदज्ष, पीयूषपाणि चिकित्सक 
1 


को श्री भगवन्नारायण स्मरण करते हुये 82 वर्ष a) 
अवस्था में लक्ष्मणगढ़ (राजस्थान) में स्वर्गवास हो गगा। 
«qo वेद्यजी स्थानीय श्रीऋषिकुल आयुर्वेद महाविद्यालय 
के 40 वर्षा तक प्राचार्य एव बाद में निदेशक पद पर 
RI बीच में 3 वर्ष माग्वाड़ी अस्पताल वाराणसी में 
आयुर्वेद विभाग के अध्यक्ष एवं दो वर्ष नादगांव. un 
जतिक आयुर्वेदिक चिकित्सालय p प्रधान चिकित्साधिकारी 
रहे leo Fast का जन्म सन्‌ 1897 में सिरसा में हुआ 
था । उन्होंने अनेक गुरेकुलों में अपने ऋषिकल्प geal की 
सेवा wi विद्याये ग्रहण” की और बाद में स्व० dU 
चक्रचूड़ामणि श्री मणीरामजी महाराज से रामगढ़ में 
आयुर्वेद की सांगोंगांग शिक्षा ग्रहण की और सहाध्यायी 
बेद्यनाथभवन के श्री रामनारायणजी के सांथ vs 
सुयोग्य शिष्योश्में गिते गये | आयुर्वेद महासम्मेलन ते 
स्वर्ण पदक प्राप्त किया एवं अनेक आपुरवेद संस्थाओं पे 
सम्मानित हुये । अखिल भारतीय आयुर्वेद महासम्मेलत 
की कार्य समिति के सदस्य, जिला वैद्य सभा के अध्यक्ष 
साहित्य परिषद्‌ के सभापति एवं अनेक सम्मेलनादि तै 
अध्यक्ष निर्वाचित gl श्रीऋषिकुल में इनसे ४ 
हजारों योग्य शिष्य आज कुशल चिकित्सक, शासक a 
आयुर्वेद विद्वान के रूप में जनता जनादन की सेवा 
संलग्न | ( शेष पृष्ठ 868 पर ) 
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उ Indian 
systems of 
Medicine 


By 
pandit Shiv Sharma 


A Sceptic Relents 


«At Jeast for India the use of Ayurvedic 
physicians is essential to provide health care 
for rural masses"— Dr. Rolland J. Folse, 
quoted in the Jatest issue of ASPECTS (Vol 
II, No. 2), official organ of the Southern 
Illinois University School of Medicine. 

The magazine labels Dr. Folse, Professor 
ind Chairman, Department of Surgery; SIU, 
8 “The team’s chief sceptic.” ‘Team’ here 
refers to a study group of six doctors who 
Visited India early this year. 

The project co-ordinator, Dr. Glen W. 
Davidson, Chairman, Department of Medical 
Humanities and Professor and Chief of 


Î 


A 


E The combined circulation of Reader's 
| Digest in different editions is 300,000,000 
Which is the Jargest in the world. The 
* article was written for the maga- 
zine at its own request. 


R 


CN NS 


`तथा 
अन्य देशीय 
íe कित्सा-प्रणालियों 
का दान 


लेखक १ 
ufose fea IT 


अविश्वासी का faza 

“भरतवर्ष के ग्रामीणजनसमूहईकी स्वास्थ्य - रक्षा 
के लिए आयुर्वेदिक चिकित्सकों का उपयोग अनिवार्य 
है”--डा० रौलैंड फोल्स, सदने इलिनॉय यूनिवर्सिटी के - 
चिकित्सा विभाग के मुखपत्र, आस्पंक्ट्स (भाग १२, 
अंक २) में । 


मुखपत्र ने डाक्टर फोल्स, अध्यक्ष, शल्य विभाग 
(Tao $o go) को “दल का मुख्य अविश्वासी” कहा 
है । “दल” का अभिप्राय यहाँ उन ६ डाक्टरी से है जो 
इस वर्ष आरम्भ में (अमरीका से) argae 5E अध्ययन 
के लिए भारत आए थे । 


दल के नेता, डा० ग्लेन डेविडसन, मानविकी तथा 
मृत्यु विज्ञान विभागों के अध्यक्ष तो और भी अधिक कह 
गए : आयुर्वेद की सुक्रमबद्ध प्रणाली ओर सहज विशेष- 
ताओं का ac चिकित्सक-संप्रदाय पर प्रभाव पड़कर 
रहेगा । आयुर्वेद के संपूर्णात्मक सिद्धांत का विशेष महत्व. 


EI AME —— ee 


* dea डाइजेस्ट के विः नन संस्करणों का सम्मिलित 
'परिचलन ३ करोड़ है जो विश्व में सब पत्नों से अधिक है । _ 
प्रस्तुत लेख पंत द्वारा परार्थता किये जाने पर लिखा गया। - 
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हचित्र भायुर्वेद, अप्र ल, १९७९ $ b 


६१०७ 
dE i | चम सं 

further : "The systematic approach a है। पशि तार ji प्राथमिक चिकित्सा T 
inherent features of Ayurveda will have m अनेक स्वास्थ्य सम्बन्धी गुत्थियां सुलज्ञाने घे शि 
impact on the medical profes AM. gai सहायक हो सकता है 1? gie 
Amertca...... The twholistic" concept of, Ayur- 
veda......is of particular significance. Ok 
veda can help solve many health, proo- E 
lems of primary medical care ŷn the 
west.” व 

Asked *Why Ayurveda ?" he replied “आयुर्वेद ही क्यों ie यह पूछा. जाने ue 
“The SIU has investigated medical systems डेविडसन ने उत्तर fear “स० Xo यूनिर्वासेटी | A 
in other parts of the world but have found. भर की चिकित्सा-प्रणालियों को परखा परन्तु an x 
Ayurveda to be the most systematic—Times पद्धति की क्रमबद्धता सबसे उत्कृष्ट पोई गई ।” ct 
of India, February 13, 1978. आफ इंडिया, १३ फरवरी, १९७८ | i 
Unbiased Study ja लिष्पक्ष अध्ययन | | 

The beginnings of Ayurveda: merge with आयुर्वेद का आरम्भ धु धरे प्रागैतिहासिक अतीते 


pre-historic antiquity. Tradition attributes its खोया हुआ है। परम्परा'के अनुसार सृष्टि के भार्मन 
genesis to Brahma, the Creator, ^ विशवस्रष्टा ब्रह्मा ने ही आयुर्वेद की भी रचना की। 


's oldest E > 
These statements on the world’s olde इस संसार की सबसे पुरानी पद्धति पर यह वक्तव्य 


इस समय (१९७८) के आधुनिक चिकित्सा के अग्रणी 
facet द्वारा दिये गए हैं । यह वेज्ञानिक भारत में प्य 
के लिए नहीं आए थे । इन्हें तो एक अमरीकन fume 
विद्यालय ने आयुवोदिक संभावनाओं के गंभीर और 
निकटतम अध्ययन के लिए भेजा था | इनकी लगन, Te 
Waal और बौद्धिक सत्य-निष्ठा बेजोड़ थी । जैसे जते 
उनका अध्ययन आगे बढ़ता गया, वेसे-वेसे वे स्वीकार 
करते गए कि उनके पूर्वग्रह क्रमश: नष्ट होते जा रहे हैं। 
कोई Ee भी इससे अधिक निष्पक्ष नहीं हो सकती थी। | 


medicine come in 1978, from the vanguard 
of modern. medicine. These scientists came 
to India not as tourists but as investigators 
deputed by an American university for;an on- 
the-spot and in-depth study of the :Ayurvedic 
potentials. Their earnestness, receptibility and. 
intellectual honesty were- outstanding. They 
admitted, as their studies progressed, the 
mounting ‘erosion of their earlier prejudices, 
No investigation could be more unbiased, 


, Ayurveda is a unique bridge between 
science and religion, reason and faith, , medi- 
cation and meditation, body and soul and 
moderns and ancients. Jt is difficult to decide, 
after Studying its texts, whether it is a 


विज्ञान और धर्म, तर्क और विश्वास, ओषध भो 
ध्यान, शरीर और आत्मा तथा प्राचीनों और अर्वाची 
के मध्य में आयुर्वेद एक विलक्षण सेतुब ध है । इसके 77 
ES = : R वि be 
के अध्ययन के पश्चात्‌ यह निर्णय देना कठिन है कि 7 
ERA i | 
कि UN dies + cm मनुष्य की रचना है या ईश्वर प्रदत्त विज्ञान | 99 

human creation or a divine Ievelation, Its अर्हृताओं में अनंत का तत्व विद्यमान है । इसकी सैद्धांतिक 


values have an element - i po 
nt pf eternity. Its सम्पूर्णता भौर व्यावहारिक प्रयोगोत्कृष्टता, इसक' i: 


theoretical perfection and practical i qt 
appli- 2 ES = z fia प्रतीत होते d 
cation are staggering considering. its hoary ECCO देखते pu A ae o Ê | 


Origins. ' 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


fiet 


F prveda can be easily divided into its 
y 


scientific” and 
0 a can’t separate the ubiquitous 
., component of the ancient Egyptian 
mage from its medical ministrations. But 
2 to separate the institution of prayer 
i M Ayurvedic prescription. The benefits 
(0 
of prayer ०8 i 
of medication for the atheist, as both the 
wdnigues are potent healers in their respec- 


spheres of influence. 


*cultural-cum- spiritual’ 


n be utilized for the believer and 


tive 
Practical & Mundane 


This facility enables the physician to deal 
exclusively with the practical and the mpn- 


' dane aspects of Ayurveda in exploiting its 


penefit-potential for mass medicare in India. 


Here-let us introduce the two sister 
sciences, Unani and Siddha, always bracketed 
vith Ayurveda by the Government and the 
public when referring to “Indian”. or “Indi- 
genous” medicine. Unani was developed 
during the 8th century A. D. by the Caliphs 
of Baghdad when Greek and Sanskrit medi- 
cal works were translated into Arabic under 
the a of Harun-Al-Rashid and Al- 
Mansur. Siddha may be considered as the 
Tamil version of Ayurveda. The three systems 


16 similar in their approach to health and 
disease, 


] Ayurveda has tended the inhabitants of 
ndia through milleniums of their existence, 
१ commands by far the largest contact 


vi . . 
| th the Masses. Next comes Unani which 


> . 
E Popular during the Moghul rule in 
14, Siddha is popu ar in the South, parti: 
ularly in Tamil NE 
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आयुर्वेद के दो चेहरे आसानी से अलग-अलग देखे 
जा सकते हैं--एक वैज्ञानिक और दूसरा सांस्कृतिक- 
आध्यात्मिक । उदाहरणार्थ अन्य प्राचीन चिकित्सा- 
प्रणाली, मिश्रीय चिकित्सा 3 जादू-टोने को औषध 
व्यवस्था से पृथक्‌ करना सर्वथा असंभव हे । परन्तु आयुः 
वेद की चिकित्सा-व्यवस्था को पुजा-्रार्शना आदि से पृथक्‌ 
रखना नितांत सरल है | ईश्वर प्रार्थना का लाभ 
आस्तिक के हित के लिए प्रयुक्त हो सकता है और केवल 
औषधोपचार नास्तिक के हित के लिए, क्योंकि दोनों 
प्रविधियां अपने-अपने क्षेत्र में परम लाभप्रद तत्व सिद्ध 
हुई हैं । l 
व्याबहारिक तथा इहलोकिक 

उपयुक्त सुविधा, भारत के बृहत्सामूहिक चिकित्सा 
साहाय्य के हित में आयुर्वेद की व्यावहारिक तथा इह- 


लौकिक उत्कृष्टता की लाभ शक्यता के पुर्ण विदोहन में, 
चिवि त्सक के लिए विशेष लाभप्रद सिद्ध होगी । 


यहां दो अन्य चिकित्सा-प्रणालियों का समावेश भी 
होना चाहिए, यूनानी और सिद्ध का, जिन्हें सरकार और 
जनता दोनों ही भारतीय अथवा देशीय “चिकित्सा के अंग 
मानती हैं । यूनानी की नींव बगदाद के खलीफाओं ने 
आठवीं शताब्दी में डाली जब कि हारू-अल-रसीद और 
अलमंसुर के संरक्षण में संस्कृत और ग्रीक चिकिल्शा-ग्र at 
का अरबी अनुवाद किया गया । सिद्ध -चिकित्सा को तो 
आयुर्वेद का ही तामिल स्वरूप समझना चाहिए | 
सिद्धांत: यह तीन पद्धतियां समान हैं। स्वास्थ्य और 
व्याधि की विवेचन प्रणाली में भी इनमें समानता हैं । 


आयुर्बेद सह्नाब्दों से भारतवासियों की सेवा कर ` 

रहा है | इस देश के विराटतम जनसमूह का स्म्प्के E 

प्राप्त है । इससे उतरकर यूनानी, जो मुगल राज्य * 

certe m हुई, का स्थान हे ॥ सिद्ध चिकित्सा दक्षिण में, 
.विशेषतया ताशिलताडू में, लोकप्रिय e 


~ 


| 


The British left Ayurveda in unsym- 
pathetic hands. The first Healih Minister of 
"independent India predicted extinction of 
all non-allopatbic (“unscientific ) systems 
of medicine within a decade after the depar- 
ture of the British Other powerful figures 

j believed that the modern medicine had 

assimilated all that was useful in other sys- 

tems which need no longer exist in a free 
and progressive India. But the weighty support 
of Mr. Morarji Desai, Babu Jagjivan Ram 
and Mr. Gulzarilat Nanda and other like- 
minded associates of Mahatma Gandhi, alorg 
with the hold of the Indian systems on the 
people of India, sustained them during the. 

“more active phase of its opponents’ struggle 
to abolish them. Gradually, the support, , not 
only frbm the rural masses but also from the 
enlightened urban quarters gathered momen: 


tum. Today, Ayurveda is not only strong in 


‘nd adw 
India but is poised for a break- through into ॑ 


the most advanced countries like USA, Japan 


and West Germany where Ayurvedic activities 
are steadily on the increase. 


The Progress 


Some idea of the progress the Indian 
medicine has made since Independence c 
be had from the mounting Plan allotme 2 
The first 5-Year Plan provided only Rs > ; 
lakhs (3.75 millions) for the developme r 
Indian medicine. In the-current के 
allotment has risen to. Rs, 60 crores (6 ; 

millions). The magnitude of difference ig 
ween these two figures indicates the dista a 
the Indian systems have (18४11: bet F. 
BEES — |] and 1978, ` i. 


e 


सचित्र mgit; ATA, १९७९ 


जब अंग्रेज गए तो आयुर्वेद को fea 
छोड़ गए | स्वतंत्र भारत की प्रथम सारता | 3 
यह भविष्यवाणी की कि अंग्रेजों के जाने के ME 
भारत में एलोपैथी से इतर (अवैज्ञानिक) e his 
पद्धतियाँ कुछ ही वर्षो में लुप्त हो जाएंगी। Sw 
व्यक्तियों ने दावा किया कि सभी चिकित्सा-पद zd 
सम्पूर्ण उपयोगी अंग एलोपैथी ने आत्मसात a 
है, इसलिए स्वतंत्र और प्रगतिशील भारत र 
पद्‌ंधतियों के जीवित रहने का कोई काम नहीं 
श्री मोरारजी देसाई, बाबू जगजीवन राम, श्री e 
लाल नन्दा तथा समान' दृष्टिकोण रखने वाले cpi 
के अन्य अनुयाइयों के प्रबल समर्थन ने और. साथ A 


भारत की जनता पर भारतीय चिकित्सा की कड़ो पकड़े, | 


आयुर्वेद विरोधियों के विकट संघर्ष के सक्रिय काल 
इस चिकित्सा को जीवित रखा । धीरे-धीरे s 
समूह का ही नहीं, बुदिधजीवी नागरिक क्षेत्रों का समर्थन 
भी बल पकडता चला गया । आज, आयुर्वेद भारत 
ही सशक्त नहीं, अमरीका, जापान और पश्चिम जमंनी 
जसे सर्वाग्रणी देशों, जहां आयुर्वेदिक गतिविधियाँ उत्त- 
रोत्तर बृद्धिशील हो रही है, में भी प्रगति के मार्ग की 
सव बाधाओं का निराकरण करने पर तुला हुआ है। 


प्रगति 


स्वतंत्ता-प्राप्ति के समय से अब तक आयुर्वेद ने 
कितनी प्रगति की है, इसका कुछ अनुमान पंचवर्षीय 
योजनाओं के प्राविधानों से किया जा सकता है। ga 
पंचवर्षीय योजना में भारतीय चिकित्सा के विकास रै 
लए केवल 37१ लाख रुपये रखे गये थे । वर्तमान योजता 
में यह राशि बढ़कर 60 करोड़ रुपये हो गई हैं। शै 
दोनों राशियों में जो विराट अन्तर है वह उस महूती दूरी 
'का प्रतीक है जो आयुर्वेद ने 1947 और 1948 के बीत 
तय की है। 
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15 to the latest figures supplied 


r of the Central Council of 


j gat 


a statutory autonomous 

jan 
jo! Pr. 
god) enjoy!” 
, status af 


A oil in the allopathic field, there are 
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g within its own domain, the 


271814 names of indigenous medi- 
on the 
arious States. Of these the 


t resent 
cal practitioners 


paitained by Y 
ayurvedic practitioners number 223230, the 
y 


ynao 30456 and the Siddha 18128. 


These figures preclude countless unregis- 
tered and unenlisted practitioners. It isa 
poblem (0 meet the flood of letters coming 
practitioners who claim, 


official registers 


| 


fom indigenous 
wmetimes with good reasons, to qualify for 
1001 in the first or the second category. 
Fen if we accept the probable existence of 
oly one practitioner per village in India, the 
mmber of these physicians will be an addi- 
final 7 lakhs (07 million). Thus the total 
mmber of the indigenous physicians serving 
the people of India {population : December, 
DI] : 625.180 millions) is 
million, P 


around "one 


Besides, India’s folk medicine is closely 
ted to Ayurveda. Some of the village 
Hers grannies, etc., who act as physicians 
"the absence of the professionals, think and 
VN “RET language and prescribe 

IC remedies even if what they practise 


8088 4 
“by the namegof folk medicine. In no 


sr aU is the das medicine so akin 
Lo—— — a ne as in India and the 
li ac dede, lias, through a Govern: 

* notification, declared the Indian 


i 
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आंकडे 

केन्द्रीय देशीय चिकित्सा परिषद्‌ जो संसद निर्मित 
एक स्वायत्त संस्था है और अपने क्षेत्र में जिसके स्तर 
और अधिकार वही हैं जो इन्डियन मेडिकल कौंसिल. के 
डाक्टरी क्षेत्र में हैं, के रजिस्ट्रार से प्राप्त आंकड़ों के अनुसार 
विभिन्न राज्यों में शासनों द्वारा पंजीकृत देशी चिकि- 
त्सकों की संख्या 271814 है। इनमें वैद्यों की संख्या 
223230, हकीमों की 30456 और सिद्धों की संख्या 
18128 है। | 


वे लाखों चिकित्सक इन आंकड़ों से बाहर हैं. जो 
अभी पंजीकृत (रजिस्टरड) अथवा अनुसूचित (एनलिस्टेड) 
नहीं Ea ऐसे देशी चिकित्सकों, जो कभी-कभी अर्च्छे 
युक्तियों के साथ, प्रथम या दूसरी श्रेणी में प्रवेश पाने 
की पावता का दीवा करते हैं, की संख्या इतनी बड़ी हे 
कि उनके प्रतिवेदनों की बाढ़ का सामना करना एक 
कठिन समस्या है। यदि हम यह भी स्वीकार कर कि 
भारत के प्रत्येक ग्राम में एक चिकित्सक होगा तो भी 
ऐसे चिकित्सकों की संख्या ? लाख और बढ़ जाती d 
इस प्रकार भारत की जनसंख्या (दिसम्बर 1977 में 
625,000,000 से ऊपर) क; उपचार करने बाले चिकि 


-त्सकों की संख्या लगभग 10 लाख हो जाती है । 


इसके अतिरिक्त भारत की घरेलू | चिकित्सा का 
आयुर्वेद के साथ निकट सम्बन्ध है । ग्रामा में वृद्ध पुरुष - 
और स्त्रियां जो चिकित्सकों के अभाव में उपचार संभालते 
हैं, आयुर्वेदिक भाषा में ही विचार करते हर वही 
भाषा बोलते हैं । चाहे जो दवादार वे करते हैं वंह घरेलू 
चिकित्सा ही कहलाती है । किसी अन्य देश की परम्परा 
में घरेलू चिकित्सा अधिकृत चिकित्सा के इतनी निकट 
,नहीं जितनी कि भारत में। और भारतीय सरकार ,ने 
राजपत्रीय विज्ञप्ति द्वारा आयुवेद को राज्यीय चिकित्सा 
भी घोषित कर दिया है, जिससे राष्ट्रीय स्वास्थ्य सेवाओं 


में इसे वही स्थान प्राप्त amar है जो ऐलोपेथो को 
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medicine as a state medicine having the same 


status in national health services as allopathy. 


Jf these persons were counted S practising 
physicians which, in fact, they iael are, 
the number of people rendering indigenous 
medical service to tlie people will rise steeply. 


That RRC ‘non-physician’ physicians 
command respect even among sophisticated 
urban areas was amply demonstrated in the 
premier city of Bombay when, during the 
' recent epidemic of infective hepatitis resulting 
in wide spread break-out of jaundice, the 
long queues in front.of the houses of persons 
distributing free folk medicines for. the cure 
of jaundice clearly reflected the popularity 
and the manifest excellent curative value of 
the remedies which proved singularly free 
from side-effects. — : 
Hundreds of Ayurvedic teaching insti- 
‘tutions which could not maintain the 
minimum standards laid down by the Central 
Council had to close down. The Council 
recognises only those institutions which are 
affiliated with -the established universities. 
Today the number of such Tecognised insti- 
tutions in the whole of India is 97, 


The number of hospitals and dispensaries 
is as follows :—Ayurvedic hospitals 223; 
Ayurvedic dispensaries 8464; Unani hospitals 
13; Unani dispensaries 573; Sinda dispen- 
saries 425, की 


Fortyone universities in India have their 
faculties, departments, ad hoc committes. or 
i boards of studies of Indian medicine to main- 
‘tain tbe standards of training and education 
EV  — ] the over-all supervision of the Central 


iva आयुर्वेद, अप्र ल, १९७९ 


प्राप्त है। यदि इन व्यक्तियों की गणना uA | 
करने वालीं में की जाए, जो कि प्राय: tà “th 
चिकित्सा द्वारा जनता की सेवा करने ae पो देशी 
बहुत बढ़ जाती है । ir 


इन अनधिकारी' चिकित्सकों को फू 
रिक क्षोत्रों में भी कितना मान प्राप्त है 
प्रदर्शन सर्वश्रेष्ठ नगरी बम्बई में ही हो गय 
सगिक यकृत्प्रदाह के कारण महामारी के 
चारों ओर फेल रही थी और उसकी 


miaa Im. 
इसका T 
T जब ष 
रूपम काम 


HER घरेलू an 
निःशुल्क बांटने वालों के निवास स्थलों के सामने vifi) f 


की भारी भीड़ लगी रहती थी। यह उन औषधो ३| C 
^ < Aes $ 
लोकप्रिय तथा लाभदायक होने का स्पष्ट प्रमाण था 

~ c D | i 
यह औषधे gawr निविकारी भी सिद्ध हुईं । 


सँकड़ों ऐसे आयुर्वेद विद्यालयों को, जो परिषद्‌ द्वार 
निर्धारित मानदंडों का पालन नहीं कर सके, बन्द d 
जाना पड़ा | परिषद्‌ केवल उन्हीं संस्थाओं को मात्या 
देती है जो प्रामाणिक विश्वविद्यालयों से सम्बद्ध हैं। भा 
भारत में ऐसी मान्यता प्राप्त संस्थाओं की संख्या 9 है। 


आतुरालयों और औषधालयों की संख्या इस TAN | 
है :-आयुर्वेदिक आतुरालय 223, औषधालय 8464, 
यूनानी आतुरालय 13, औषधालय 573, सिद्ध ग | 
धालय मात्र 425 | 2 T 


> 
भारत में 41 विश्वविद्यालयों में देशी चिकित्सा || 

अ धिक 5 O ~ éd ac 
पय, विभाग, समितियां, परिषदे आदि हैं जो A l 
परिषद्‌ के नीचे शिक्षण-प्रशिक्षण के मानदंडों को ९ j 


ped : i 14 5 
रखने ग काये करती हैं। इस समय मेट्रिक D e qi | f 
वर्षे तथा इंटर (आयुर्वेदिक ग्रूप) के बाद 5a 4 
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There is now a uniform course of 
(0017 * after matriculation or 5l years 

$ Intermediate (Ayurvedic. group). 
acil has extended recognition to post 


Cou : 
a studies in 15 Ayurvedic, 2 Unani 


४, 2 siddha colleges. 
4 ne Gujarat State has the unique distin- 


of establishing the Gujarat Ayurveda 
tion ! 


university. 


gesearch 
tonomous bodies, Central Council 


Two aU 
for Research. in Ayurveda and Siddha and 
central Council for Research in Unani have 
gn constituted this year after the winding 
yp of the 20 years old body, the Central 
Council of Research in Indian Medicine and 
Homoeopathy, which used to deal collectively 
with all the Indian systems including yoga, 
mure cure. and homoeopathy. They have 
their own councils now. There ‚are 15 full- 
10060 institutes and 120 units carrying out 
research on various aspects of Indian medi- 
cine. 1 

The Central Government has also sanc- 
lined a scheme to provide financial assis- 


lance to existing indigenous medical insti- 
lutions for construction of buildings and 
Purchase of equipment to help them attain 
the standards prescribed by the Council. 


Nearly 80 per cent of Indian population 
m to Indian systems for medical relief. 
m figure is supported by the Central 

‘iment Committee chaired by late Sir 
'N. Chopra and other committees consti- 


[९0 5 
| Y various states. If a number of 


dian vi 

M Villagers take. allopathic treatment, a 
or GR of urbanites resort to Indian 
HH $. An authentic survey supports this 


5 


Contribution of Ayurveda 


' चिकित्सा कराते हैं तो अनेक 


एक ही पाठ्यक्रम सम्पूर्ण देश में अनिवार्य रूप से प्रचलित 
हैं। 15 आयुव दिक, 2 यूनानी और 2 सिद्ध कालिजों में 


केन्द्रीय परिषद्‌ ने स्नातकोत्तर पाठ्यक्रम भी मान्य कर 
लिया है। i i 


_- एकमात्र गुजरात राज्य को यह श्रेय है कि ann 
गुजरात आयुर्वेद विश्वविद्यालय की स्थापना की है । 


अन्वेषण 


इस वर्ष २० qd पुरानी देशीय चिकित्सा तथा होम्यो 
पेथी शोध परिषद्‌, जो आयुर्वेद, यूनानी, सिद्ध, नैसगिक 
चिकित्सा, योग और होम्योपैथी, सभी पर शोध कार्य 
करती थी, शासन द्वारा तोड़ दी गई हे । देशीय चिकित्सा 
के लिए दो अलग-अलग “साइंटिफिक एडवाइजरी कमेटी 
फॉर आयुर्वेद एंड सिद्ध” तथा “साइंटिफिक एडवाइजरी 
कमेटी फॉर युनानी” बना दी गई हैं। होम्योपेथी, .योग 
तथा न॑सगिक चिकित्सा आदि के लिए अलग समितियां 
बन गयी. हैं। 15 -संस्थान और 120 इकाइयाँ देशी 
चिकित्सा के विभिन्न पारशवो पर अन्वेषण कार्यं कर 
रही El | 


"केन्द्रीय शासन ने एक और योजना स्वीकार की है 
जिससे वर्तमान संस्थाओं को केन्द्रीय परिषद्‌ द्वारा निर्धा- 
रित मानदंडों तक पहुँचने के लिये भवन निर्माण तथा 
अन्य सामग्री जुटाने के लिये आथिक सहायता मिल 
सकेगी । 


भारत की प्रायः 80 प्रतिशत जनता चिकित्सार्थ 
देशी पद्धतियों की शरण लेती है। केन्द्रीय ere at 
T समिति तथा अन्य राज्यीय समितियां इस संख्या 
कुछ THŶ में कुछ रोगी डाक्टरी 
नेक बड़े नगरों.में अनेक 
नागरिक देशी चिकित्सा कराते हैं। निम्न प्रामाणिक 
तथ्य की पुष्टि करता है । j 


चोपड़ $ 
की पुष्टि करती हैं। यदि कु 


सवक्षण इस 
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A Significan 


The Centra 
NIHAE (National Institu} 


Health Administration and Education) 
nducted a significant survey of the compa- 
rative working of two. Government dispen- 

| saries, One Ayurvedic and one allopathic; 
serving the educated middle classes of Delhi, 
not the faith oriented villagers of India. The 
following extracts are taken verbatim (only 
from “NIHAE RESEARCH 


t Survey 


1 Government, through the 
e of 


prestigious 


8१108 ours) 
REPORT 18" :— 

«To start with only the dispensaries for 
the modern or the allopathic system of medi- 
cine were opened, but in 1966 the Govern- 
ment established 3 Ayurvedic dispensaries 
also for the first time because of popular 
demand." ` 

'The survey was carried out with the 
following objectives :— 

“To compare the utilization rate, effici- 
ency, cost of medicine, etc., with those of a 
CGHS allopathic dispensary.” 

“To estimate the demand for the Ayur- 
védic treatment facility under CGHS_... 

. “The Kidwai Nagar Ayurvedic dispensary 
was selected for this study mainly because of 
“convenience. The CGHS allopathic dispensary 
of the same area.was included in this study 
to provide data for comparison purpose." 
From 1970 to 1973 the average daily 
“attendance in the Ayurvedic dispensary . în- 
‘creased every year, and in the allopathic 
dispensary decreqsed every year....., analysis 
clearly establishes that the demand for the 
BE  . | Ayurvedic treatment facilities has been 


v 


has 


` क्षमता का जिनमें एक आयुर्वेदिक है 


:को गई 1 


“स्वस्थ्य सेवा की साधारण मांग बढ़ जाने को प्रत 


सार्थक सर्वेक्षण 


केन्द्रीय शासन ने, अपनी प्रभावशाली den 

(नेशनल इन्स्टिट्यूट आफ हैल्थ एडमिनिस्ट्रेशन 

केशन) द्वारा एक महत्वपूर्ण सर्वेक्षण कराया है Ê È 

शासनाधीन निःशुल्क डिस्पेसरियों की तुलनात्मक y 
Th 

at 

पैथिक । दोनों ही दिल्ली की मध्य a की pe mi 

की सेवा कर रही हैं, अशिक्षित श्रद्धालु ग्रामीणों को a 

निम्न उद्धरण शासन' हारा प्रकाशित 'निहाई 


रिपोर्ट 18' से अक्षरशः लिए गए हैं Ry 


प्रारंभ में केवल डाक्टरी डिस्पेसरियां ही खोली ग 
थीं । परन्तु 1966 में जनतां की मांग पर तीन आगु 
डिस्पँसरियां भी खोली TÊ । 


निम्न लक्ष्यों को सामने रखकर सर्वेक्षण किया ग्या 
है :- | | 

'एलोपेथिक डिस्पैसरी के साथ उपयोगिता, क्षमता 
और औषधं व्यय आदि का तुलनात्मक अध्ययन, dx 
शासन स्वास्थ्य-सेवा के भधीन आयुर्वेदिक चिकित्सा को 
मांग का अंकन । 

इस अध्ययन के लिए fras नगर did 
डिस्पैसरी मुख्यतया सुविधा को लक्ष्यं में रखकर T 
गई । इसी क्षेत्र की केन्द्रीय शासन स्वास्थ्य Wa 
एंलोपेथिक डिस्पंसरी भी तुलनार्थ अध्ययन में सम्मति 


1970 से 1973 तक (4 वर्षों में) आयुर्वेदिक EU 
सरी में औसत दैनिक रोगी-उपस्थिति निरन्तर बढ़ती d 
और एलोपथिक डिस्पसरी में घटती गई यह feet 
षण. स्पष्ट सिद्ध करता है कि शासकीय आयुर्वॉ | 


चिकित्सा सुविधा की मांग बराबर बढ़ रही am 5 
क A 


. CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


i 
९६५८४४४ 


श्रीलका के प्रमुख उद्योगपति श्री एम० डी० सिपाला गुणमेत वेद्यनाथ प्रतिष्ठान के पटता-केच्ध में पुस्त- 


कालय का निरीक्षण करते हुए । उनके बगल में प्रतिष्ठान के सं० प्रबन्ध-निदेशक आयुर्वेद-चक्रतर्त्ती ` aa 


दुर्गा प्र शर्मा तथा अभ्य कर्मीगण परिलक्षित a | 


प्रधान वैद्य डा० जायसवाल से बंद्यनाथ औषधियों 


| ^ àT igg URGE Te हि । Collection Digitized by S3 Foundation USA 
O mina पर बात 


aama प्रतिष्ठान के पटना केन्द्र स्थित After विभाग का sto गुणसेन द्वारा निरीक्षण । प्रतिष्ठान के 
संयुक्त प्रबन्ध-निदेशक sto डी० पी० शर्मा प्रतिष्ठान-सम्वःधी आवश्यक जानकारी दे रहे हैं। चित्र में श्री 


गुणसेन तथा डा० शर्मा के बीच में प्रतिष्ठान के व्यवस्थापक श्री माहेश्वर मिश्र परिलक्षित हैं । 


| बेद्यनाथ आयुर्वेद भवन fro पटना के 


का निरीक्षण करते ह्‌! faa में डा० इ 
CC-0. Gu 


आपूत्ति विभाग में श्री 
rukul Kangri A da rebos Pme rr pd ०१४ र ० के० गुप्त 


गुणसेन बेद्यनाथ च्यवनप्राश के dae डि 


owing...... the increase is mot 


"sr ह 
७५ टी jection of over-all increase 


W ind Jor health services, for in 


in 16 there would have been.a simi- 

that 0 se in the patient attendance 

lar in llopathic dispensary also." 

j r significant Findings 

other rk Load: Average, Ayurvedic dis- 
x .97 patients per day per medica 

ofieer; alloP athic dispensary : 70 patients per 

gay pet medical officer. | 

waiting Time : “Average 51 minutes in 

the mornings." The report does not give the 


atients, waiting time at the allopathic dis- 
p 


pensary» but i 
time of 51 minutes.....indicates that the 


it'remarks, “The average waiting 


jemand for Ayurvedic faciliues is genuine 


and great,” 
Distances : No patients come to the 
allopathic dispensary from more than 5 Kilo- 
metres distance; but quite a number of 
patients (3.5) per cént conie to the Ayurvedic 
dispensary from beyond 5 kilometers. 2.3 
per cent of these come from beyond 10 kilo- 


métres, 


Behaviour : 98.7 per cent patient were 
satisfied with the Ayurvedic physicians’ “beha- 


Viour and 90.7 per cent with the allopathic ' 


doctors? behaviour. 


Medicines : The Ayurvedic patients have 
to purchase 37.8 per cent of the prescribed 


Medicines from the market. The allopathic 


Patients have to purchage only 20.2 per cent. 


Two of the reasons given for patients 


— dot gol ह : 
*t Boing to the Ayurvedic dispensaries are - 


On 


E deues at the dispensary and non-availa- 
| i I 
UY of medicines, 


Contribution of Ayurveda 


८७७ 


क्योंकि ऐसा होता तो रोगी संख्या में ऐसी ही वृद्धि एलो- 
पथिक डिस्पेसरी में भी होती ।' 


® 


अन्य सार्थक आंकड़े. 

कार्यभार : आयुर्वेदिक डिस्पेसरी की औसत : प्रति 
चिकित्सा 97 रोगी प्रतिदिन। एलोपैथिक डिस्पेंसरी : 
प्रति चिकित्सक 70 रोगी प्रतिदिन) 


प्रतीक्षा काल : (दिन के पूर्वाद्ध में प्रति रोगी 51 
मिनट ।' रिपोट में एलोपँथिक डिस्पैसरी के आगे रोगी के 
प्रतीक्षा काल की औसत दर्ज नहीं परन्तु इतना लिखा है 
कि “51 मिनट का प्रतीक्षा काल यह स्पष्ट करता है कि 
आयुर्वेदिक २ विधाओं की मांग सच्ची -भी है और अधिक 
ste 


दूरी : एलोपेथिक डिस्पेसरी में कोई भी रोगी 5 
किलोमीटर से अधिक की दूरी से नहीं आते.। परन्तु 
आयुर्वेदिक डिस्पँसरी में एक अच्छी संख्या (3.5 प्रतिशत्न) 
इससे अधिक दूरी से आती हैं। इनमें से 2.3 प्रतिशत 
रोगी 10 किलोमीटर से भी अधिक की दुरी से आते हैं । 


व्यवहार : 98.7 प्रतिशत रोगी आयुर्वेदिक चिकि- 
त्सकों के व्यवहार से संतुष्ट थे और 90.7 प्रतिशत रोगी 
डाक्टरों के व्यवहार से संतुष्ट थे । 


औषध : आयुर्वेदिक रोगियों को 37.8 प्रतिशत 


औषध बाजार से स्वयं खरीदनी पड़ती थीं, एलोपैथिक 
रोगियों को केवल 20.2 प्रतिशत औषध बाहर से लेनी 
पड़ती थीं । 
रोगियों ने आयुर्वेदिक डिस्पैसरी में चिकित्सा के 
लिए त जाते के जो कारण बताए उनमें दो यह थे :-- 


aga का न मिलना, लम्बी प्रतीक्षा से देर में बारी 


आना t 
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m stated by the patients : 


«oo 


Reasons for preferring Ayurvedic treat- 
“Ayurvedic 


medicines - provide lasting cure... bave no 


ill effects—...” 


Safety and Side Benefits |, 

Ayurveda reaches the disease through the 
patient; allopathy reaches the patient through 
the disease. The former treats the patients, 
and the latter the disease. 

In infective disease there is no choice 
before allopathy but to employ lethal drugs 


. to kill the microbe or the virus, while Ayur- 


veda by-passes the infection and directly 
fortifies the'patient. The result is that its 
medicines have no side effects. On the other 
hand they have many side benefits. Naturally, 
they are generally fool-proof and safe in the 
hands‘ of even uneducated villagers, 


RIN के स्वास्थ्य,सौन्दर्यएवं 
सुखी जोवन के लिए 


देशी दवाओं का सबसे बड़ा निर्माता एवं ddr 


EI 


आयुवेद भवनानि, 
कलकना;फट; BM, नागपुर: नॅनी (इलाहाबाद ) 


afa agia, अप्र ल, १९७९ 


„ पैथी रोग द्वारा रोगी तक पहुंचती हे I 


रोगियों ने आयुर्वेदिक चिकित्सा कराने के 


कारण बताए : “आयुर्वेदिक औषध स्थायी e fn 
Cue सेवन से साइड इफेक्ट ( T कलौ 


होते ।' 
सुरक्षा तथा अतिरिक्त लाभ 


आयुवेद रोगी के द्वारा रोग तक पहुंचता है। फ 

a 
वद्य सीधा रोगी 
की चिकित्सा करता है, डाक्टर रोग की | 


om 
दुष्प्रभाव ) " 


औपसगिक रोगों में तो डाक्टरी के सामने और को! | 


चारा ही नहीं सिवाए इसके कि कीटाणु और वाइस) 
ध्वंसत के लिए मारक औषध का प्रयोग करे। 


कीटाणु को अलग छोड़कर सीधा रोगी की रक्षा में तै. 
प्रवृत्त हो जाता है । फलतः इसकी औषधे दुष्प्रतित्रियाओं 
से बरी है. बल्कि वे रोगी को अतिरिक्त लाभ पहुंचांती 
हैं। ऐसी स्थिति में यह स्वाभाविक है कि अशित 
ग्रामीणों और बुद्धिहीनों द्वारा प्रयुक्त होने पर भी उनसे 
हानि पहुंचना असंभव है । 
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आयेवेद 


hI SAY c0 


A ca om 


23 TP 


a 
t 


j 


दरॉन-चिकित्सा हस्तामलक 
( दवातरोपयोगी निदान-चिकित्सा) 


| श्वास और हिंक्का 


हात fet में हिताबह GLA कल्प 

` श्वास, कास, RIFT और हृद्रोग में पुराण घृत (दल 
a स्थित घृत) को अभया, विडलवण (अभावे कफ. तथा 
तका विलयन और वातोनुलोमन होने से नवसादर) एवं 
से सम्यक साधित कर ६। (इस प्रकार का घृत 
PTS महा होने से केवल उल्लिखित औषधों का 


ह| ॐ 
d «i gaìwr जल से देना भी कार्य-साधक हो सकता है) | 


^ aada, अभया और बिल्वमज्जा से साधित पुराण 
aq, अथया विदारिगन्धादि गण के क्वाथ से साधित 
qu घृत को पिप्पल्यादिगण के द्रव्यों एवं पज्चलवण का 
नेप करके पिलाएं । 

विदारिगन्धादिगण में विदारिगन्धा (शालपर्णी), 
रारी, विश्वदेवा (गुलशकरी--यह उद्यानों में शोभार्थ 
गाई जाती है, पर्याय-गो गेरुकी, अन्य मत से श्वेत पुष्प 
गै बला) । सहदेवा (Het नाम से प्रसिद्ध पीतपुष्पा बुला, 
मातर से नील पुष्प बला), गोक्षुर, पृश्निपर्णी, शतावरी, 
शारिवा, कृष्ण सारिवा, जीवक, ऋषभक, माषपर्णी, मुग्द- 
शा, बृहती, कण्टकारी, पुनर्नवा, एरन्डमूल, हंसराज, 
गाली (मेषश्वृ'गी-विशेष), मतांतर में वृश्चियाशाक?) 
पा कषिकच्छू ।. यह गण पित्त-वातहर एवं राज्यक्ष्मा, 
TT अद्वुमदे, ऊध्वेश्‍वास तथा कास का नाशक Ê । इस 
शके एवं अन्य भी quit के समस्त अथवां जितने मिलें 


| का चूर्ण, स्वरस, गुटी, अवलेह, धृत, तैल 


रि कल्पनाओं के रूप में व्यवहार करें | 


nr गण कफहर, वातघ्न, दीपन, आमपाचन 
` UL, अरुचि, गुल्म और शूल को नष्ट करता 


i a पिप्पली, पिप्पली-मुल, चव्य (गजपिप्पली-मूल), 


! शुण्ठी; बरिच, गज पिष्पली, हरेणुका, एला, अज 
E पाग, जीरक, सर्षप, बकायन का फल, 


e 


वेद्य रणजितराय देसाई 


हिङ्ग, भारंगमूल, मूर्वा, अतिविषा, वचा, विडङ्ग और 
कटुकी--ये द्रव्य पठित हैं । ire 
feat (गुजराती नाम-कंथार), fase, चिरविल्व. 
त्रिफला, fare, चित्रक इन ze को मिलित कर्ष ले 
जर्जर (जौकूट) कर इनसे दुगुने दुग्ध, चौगुने जल और एक 
प्रस्थ घृत मिला स्नेहपाक विधि से घृत सिद्ध करें। यह 


घृत श्वास, कास, अर्श, अरोचक, गुल्म, विड्भेद एवं क्षय 
को दूर करता है। 


. वासा के.पंचांग को चतुगू'ण घृत में सिद्ध कर वासा 


के ही मुल “और पुष्प का प्रक्षेप कर स्वांगशीत होने 
मधु-मिश्रित कर पिलाएँ। pu 


BROT ङ्गी, मधूलिका (गुजराती में 'नागली' नाम 
से प्रसिद्ध तृणधान्य), भागीं, शुण्ठी, रसांजन (दारुहरिद्रा- 


धन), सिता, मुस्ता, हरिद्रा तथा यष्टीमधु समांश ले . 
. इनका कल्क इतनी माता में लें कि सिद्ध घृत की गन्ध 


आदि उत्कट न हों। इसे एक प्रस्थःघृत और gyw 


शीत जल में मिला घृत सिद्ध कर । यह घृत श्वास, कास - 


तथा हिक्का का निवारक, है | 


सुवहा (?) कालेयक (वल्ली दारहरिद्रा, दक्षिण - 


भारत में 'भरभंजकू' नाम से विदित वनौषंधि)!, 
भार्गी, शुकनासां ( कडवी नाही, मिरचा-कन्द समुद्र 
कन्द), समुद्र फल (कफ हठ तथा श्वास में, विशेषतः. 


बालकों के श्वास में उपयोगी), काकादनी (गुजराती में- _ 


कंथार), môl, पुनर्नवः, बृहती, कण्टकारी-इनका 
कल्क आधा तोला, घृत एक प्रस्थ तथा जल दो प्रस्थ 
(दो सेर) ले घृत-पाक विधि से धृत सिद्ध करु । इसे 
सुहाता उष्ण तथा कटु (कटु द्रव्यों के प्रक्षेप-युक्त ?) कर 
पीने से श्वांस रोग नष्ट होता है । । 
1. Coscinium fenestratum ( Gaertva ), 
Chlebr, aŵ—Menispermaceal. 
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सौवर्चल, यवक्षार, कटुकी, शु ठी, मरिच, S 
चित्रक-मुल, वचा, हरीतकी और विडंग--इनके कल्क से 
साधित घृत श्वास को शमन करता ह । 

इसी प्रकार सारिवा का क्वाथ घृत से द्विगुण ले 
सिद्ध किया घृत भी श्वास को शान्त करता है । एव, 
feara घृत से आरम्भे कर सारिवा घृत-पयन्त निदिष्ट 
कवाथों का व्यवहार अनुभवी वैद्यो के मत से sm और 
कास में हितावह है | | 

^ तालीशपत, तामलकी (भूम्यामलकी), वचा, जीवंती, 
कुष्ठ, सैन्धव लवण, विल्वमज्जा, पुष्कर WU, रोहिंषतृण, 
सौबचंल, पिप्पली, चित्रक मूल, हरीतकी-दल, और तजो- 
वती (dwaw अथवा मालकांगनी)-इनका चार गुणा 
जल ले बनाया घृत, सिद्ध होने पर चतुर्था श fey मिश्चित 
कर सेवन करना श्वास के समस्त प्रकारों का उत्कृष्ट 
शामक है । 

रक्त पित्त के अधिकार में निदिष्ट वासाघृत (इसका 
पाठ पहले दे आये हैं) श्वास रोग में हितकर्ता है । 
डल्हन लिखते हैं;-रक्त पित्त में इसका निर्देश किया होने 
से यह घृत पित्त प्रधान शवासों में हितावह होता है। 

वातव्याधि-चिकित्सा के अधिकार (? ) में पठित 
षट्पल घृत भी श्वास रोग में गुणकारी है। डल्हन जी 
कहते हैं कि, मुल में यह घृत बाल रोग में निदिष्ट, होते से 
यह वात प्रधान श्वासो में उपयुक्त होता है । 

इस प्रकार पित्त प्रधान एवं वात प्रधान Sami में 
उपयुक्त उपयु क्त घृतों का निर्देश कर अब तन्त्रकार कफ- 
प्रधान श्वास में हितावह स्नेह कॉ उल्लेख करते हैं: 

तिल तैल एक भाग और भृङ्गराज का स्वरस दश भाग 
ले तैल सिद्ध करे। इसे यथायोग्य अच्छपान (केवल 


` तँल-पान) के. रूप में अथवा विचारणा (किसी भोज्य 
पदार्थ के साथ संयुक्त कर सेवन) के रूप में व्यवहार में 


लाने से कफ-प्रधान श्वास-कास दूर होते हैं । 
दाडिम (अनारदाना), बीजपूर (बिजौरा) आदि 
- अम्ल फलों के संयोग से आलीकृत, स्निग्ध (स्नेह-संयुक्त), 
सँन्धव का जिनमें अधिक मात्रा में प्रक्षेप किया शया हो 


- ऐसे लाव (तीतर), बटेर आदि विष्किर (भूमि को कुरेद 


कर अपना भोज्य प्राप्त करने वाले) प्राणियों के मांस- 
| अथवा कृष्ण हरिण गौर हरिण आदि के मांस रस 


afia झापुर्षेद, ATA, १९७९ 


पिप्पली, 


(ये वातहर होते हैं) किवा उत्तभ प्रकार ŵ 
कुलत्थ के यूष अथवा पञ्चमूल आदि वात्‌ 
साधित दुग्ध श्वास और कास को नष्ट 

(कुलत्थ-यूष प्राप्ति और निर्भाण में सुगम होने ; tn 
से आजमाया जा सकता है। हरिद्रा से अथवा लवण र 
अथवा शु ठी, पिपप्लीमुल आदि से साधित दुग्ध. dus 


संस्कार 
व्यो 
करते s 


1 


हारका प्रचार भी है। कुलत्थ, अश्मरी और "S 


में भी उपयोग में आने वाला शास्त्रोक्त द्रव्य है i) 
तिमिर के बीज तथा ककटश्य ङ्गी अथवा दर 
(धन्वयास, धमासा), पिप्पली, कटुकी और हरीतकी ane 
सेह के काँटे, मयूर के रोम (चरक ने इन्हें मसी नाक 
ग्रहण करने का उपदेश किया है, यह ऊपर कहा जा चुका 


है), चव्य तथा पिप्पली अथवा भार्गी का छाल, Ta बर j 


सेह के कांटे (पाठान्तरानुसार शल्ल की वृक्ष तथा नाग. 
PALM धर ने पाचन का उदाहरण एकमात्र नाग 
केसर दिया है; और श्वास-कास में पाचन द्रव्य की उपा. 
देयता सिद्ध ही है) अथवा नृत्तकौण्डक (गुजराती में 
“नागली? अथवा 'बावदो' नाम से प्रसिद्ध क्षुद्रधात्य; इसमे 
केलिशयम प्रचुर होता है; अल्पवित्तां तथा आदिवासियों 


. में विशेषतः प्रचलित है) अकेला--उपयु क्त पांच भागों के 


पृथक-पृथक चूर्णो में से कोई भी चूर्ण विषम मात्रा में 
गृहीत घृत और मधु मिश्रित कर लेने से श्वास-कास TE 
होते. हैं । (अन्तिम योग में केवल नृत्तकौण्डक के चूण का 
विधान किया है | इससे फलित है कि, यह धान्य श्वासः 
कास में उत्तम पथ्य है।) 

सप्तपणं के पुष्प तथा पिप्पली को चूणित कर मसं 
(दही के तर) के साथ पिए और जौ की खील (धाता 
मधु-मिश्रित कर सेवन om ह 

अकं के पल्‍लवों तथा पुष्पों से (इंनके स्वरस ते 
अनेक बार सम्यक्‌ भावित यवों से बनाया तर्पण (Ti 
अथवा सक्तु !) मधु-मिश्रित्र कर श्वास-पीडित पुरष 
पीना चाहिए | sea कहते हैं कि, ऊपर के योग में s 
की खील के सेवन का विधान किया है उसी की व्यर्थ 

१. sega के दिए परिचय के अनुसार गुजर 
भाषा में 'तबरिया' नाम से प्रसिद्ध एवं समुद्र के गर 
में उगने वाले वृक्ष । वनस्पति शास्त्रीय ua A 7 
nia officinalis linn (Mangrove) ! 


D 
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: तथा ga (मोगरा) के पुष्प पिप्पली- 
तण्डुलो दरक (चावलों u^ MER qa धोने से 
) के अनुपान से पाने से समस्त श्वास 
‘oat El 
4 i RHO — ^ 
E. तो अवश्य है, यह कोई स्वीकारेगा ही )! 
बंदरी फल की मज्जा (अन्दर का गूदा), तालमूल 
हाइ के वृक्ष-सी जड; aei ड्स पाठान्तर के अनुः 
मुषली) एवं रीछ के चर्म की मसी संयुक्त कर मधु 
पाथ लेह बंगा कर चाटे । 

‘gaat, भारंगमूल (विषम प्रमाण-गृहीत) घृत और 
gy ffe करचाटें। . 

तपकदम्ब (गोरखमुण्डी का पर्याय 'भूकदम्ब' है; 
असे भिन्न यह पौधा है) के बीजों को पीसकर मधु 
aia कर तण्ड्लोदक के अनुपान से ले। मूल मेंआए 
पीच: कदम्बः (लघु ward) शब्द के स्थान पर 'नीपं 
sci रैक्त च' यह पाठान्तर है | एतदनुसार तीप (वृहत 
इदम का फल) तथा कदंब (लघु कदम्बका फल) ये रक्त 
रात्‌ पक्व हो गए हों तो इन्हें पीसकर मधु और तण्डुल- 
त के अनुपान से freu । लघु कदम्ब के बीजों का निर्देश 
पले भी आ गया है; परन्तु वहां मधु और घृत के साथ 
अके सेवन का विधान हुआ है और यहां तण्डुलोदक से; 
अत: पुनरुक्ति नहीं हैं । कोई TAT H पूवं के टीकाकार 
amt दिए ‘afer शवासान्‌ सुदारुणान्‌’ शब्दों का सम्बन्ध 
झ कल्प के साथ भी मानते हुए इस योग की फलश्रुति 


गहु बताते हैं कि, इसके योग से अति दारुण भी श्वास 


शग नष्ट होते हैं । 

. दक्षा, हरीतकी, पिप्पली, कर्कटशृङ्गी तथा धन्वयास 

$ चूर्ण को घृत और मधु में मिलाकर उपयोग करने से 

भति दारुण (घोर) भी श्वास रोग नष्ट होते हैं । 

. हरिद्रा, कृष्ण मरिच, द्राक्षा, गुड, रास्ता, पिप्पली 

de (Fax) समभाग लेकर बनाया चूर्ण तैल में 

कर लेने से श्वास रोग शान्त होता है | इसके साथ 

EN लेना चाहिए (a तो gg पथ्य-विधान न 
ले श्वास रोग = am परन्तु रोंगमाल् पर घटित 


` 


त है) । ; 


भ्वास और (gawt व ae 


गौओं के ताजे पुरीष का स्वरस अथवा घोंड़ों का 
पुरीष-रस मधु, घृत और पिप्पली-सहित (पाठभेद मैं-- 
मधु और पिप्पली-सहित) सेवन करना श्वासों और कासों 
में उपयोगी होता है । 

gig रोग, (शोथ) एवं कास-चिकित्सा के प्रकरणों 
में जिन योगों का उल्लेख किया गया है वे श्वास-कास में 


' भी हितावह होते हैं («mg खेग में रक्त कणों को 


न्यूनता-वश' इवास-विशेषतः क्षुद्र श्वास संप्राप्त होता हैं, 
यह निदानःप्रकरण में कह आए हैं । इस प्रकार के पाण्डु 
रोग की चिकित्सा का श्वास-चिकित्सा में भी अतिदेश 
यहाँ किया गया है । कास में प्रयुक्त योग कफहर एवं 
स्तम्भ-निवारक आदि कर्म करने वाले होने से श्वास के 
शमन में भी उपयुक्त ठहरते हैं । सर्वाद्ग-शोथ में फुप्फुस 
शोथा-क्रान्त दरवपूर्ण-होने से श्वास के वेगों की संप्राप्त 
होत्री है । शोथ निवृत्त हो जाने से श्वास के वेगों की भी 
शांति हो जाती हैं । इसी प्रकार हृदय शोथ-युक्त होने से 
giw हो जाता है, तब भी श्वास के वेग संभाव्य होते 
& । शोथ का निवारण होने से इस प्रकार होने वाले श्वास 
भी शांति को प्राप्त होते हैं । इसके अतिरिक्त बहुधा 
सर्वांगशोथ पाण्डुरोग का अद्भभूत हुआ करता है और 
उसमें पाण्डुहर उपचार भी चिकित्सा के अंग होते हैं। 
सो, इस प्रकार भी सर्वांग-शोथ में विहित पाण्ड्रोग की 
चिकित्सा श्वास में हितावह होती है) । 

भार्गीतवक्‌, त्रिकट्‌, हरिद्रा, कटुकी, पिप्पली, मरिच, 
चण्डा (चोरक, परिचय पहले से आए हैं), गो के gu 
का रस तथा तेल संमिश्र कर चाटना शवासों में गुण- 


कारी है । Sex 
अद्भोल के बीजों की यथाविधि बनाई उत्कारिका 
(खीर-जैसी पेय) का सेवन करने से. अति दुस्तर भी 
इवास शीघ्र तष्ट होते है । (अङ्कोल के मूल के उपयोग 
को मध्यकाल के सभी लेखकों ने अतिसार, प्रवाहिका 
तथा ग्रहणी रोग में अतीव उपकारक कहा है, यह 'निदान 
चिकित्सा हस्तामलक' के द्वितीय खण्ड में लिख आए â! 
यहां इस वृक्ष के बीजों को अति घोर भी श्वासों को 


शीघ्र नष्ट करने वाले कहा हे । इसका ब्यवहार Eu 
की परीक्षा करने 


दोनों रोगों में करने के द्वारा. सत्यासत्य 
की अभ्यर्थता अनुसऱ्धान-रसिक वैद्यों और अनुसंधानक- 


तों से करता हूं) । उहल.न कहते हैं कि, कोई सुत के 
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सचित्र आयुर्वेद, 


 - 


त्विक्‌ आदि geni और यहां कहे 


व्याख्याता उपयुक्त भार्गत्विः 
E योग मान एक ही उत्कारिका- 


अद्धील-बीज' योग को दो 
us ne | [योग से. साधित 
पुराण घृत, पिप्पली, कुलत्थ के से Een 
के रस, सुरा, सोवीरक, हिंगु, fa 
आमलक और विल्व-ये द्रव्य भी 
से पीड़ित पुरुषों के लिए हित- 


जाङ्गल प्राणियों 
का रस, मधु, द्राक्षा, 

— जास और हिक्का रोगों 
कर हैं। 
हार करना चाहिए) । 
श्वास और हिक्का पर सुश्रूतोक्त योगों का उल्लेख 

- कर अब लघुःवाग्भटोक्त aed का उल्लेख करते हैं। 
तुलना करने से ज्ञात होगा कि, दोनों आचायों । ने प्रायः 
E ही द्रव्यों का समावेश इन योगों के पाठों में किया 


है। प्रथम उपयुक्त अन्नपान wr निदेश करते वाग्भट ' 


कहते हे | ' 
कुलत्थ और दशमूल के क्वाथ से संयुक्त कर जाङ्गल 
(शुष्क जलवायु के) प्राणियों के मांसरस तथा यूष द। 
fr, gear (अगन), कासमदे, वासा,मुलक; निम्न, 
पटोल, बड़ी कण्टकारी तथा मातुलुङ्ग-इनके पल्लव, 
कण्टकारी, धन्वयास, ककंटश्शुङ्गी, बिल्वमज्जा, गोक्षुर, 
गुडूची, चित्रकमूल तथा कुलत्थ-इन्हें जल में पका इनके 
साथ बनाया (मुद्ग) TW । अथवा-- 
रास्ता, WW 'पञ्चमूल, Fal, Far और चित्रक-- 
इनका यूष दे । 
इस प्रकार की टीका में हेमाद्रि ने अपनी आयुर्वेद- 
रसायन टीका में अष्टाङ्ग संग्रह से योग उद्ध त किये हैं । 
प्रथम उन्हें देख लें । इनमें प्रथम मुश्रुतोक्त शिरीष आदि 
के पुष्पों का योग है। सुश्रत ने इस योग को श्वास में 
हितावह्‌ कहा है, जबकि संग्रहकार d हिक्का श्वास 
ओर कास का श्रेष्ठ नाशक लिखा है। 
आरनाल (रसशास्त्रोक्त काञ्जिक) में पीस अथवा 
जल में पका fey, सौवचंल, पिप्पली, बदरी .फल की 
बज्जा (भूदा) और मुद्‌ग-इन द्रव्यों को मातुलुङ्ग का रस 
मिला उसके यूष का सेवन कराएं । (सुश्रुत तथा वाग्भट 
के अनेक योगों में बदरी फल का प्रयोग श्वास, कास और 
हिक्का के नाशनाथ विहित है। वैद्य तो इस द्रव्य का 
संप्रति विशेष व्यवहार नहीं | परन्तु युनानी dum 


(इनका आहारौषध कल्पनाओं के रूप में em 


अप्र ल, १९७९ 


में सूखे बेर--उन्नाब-का प्रयोग ऐसे ही 
ata के साथ क्वाथ आदि के रूप में सल ह Sw 
त्रिफला, पाठा, कण्टकारी के फल और a 
क्षार का सेवन कराएं | (पाठान्तर के अनुसार... M 
के पल और कुम्भी ।)* Tew 
मुक्ता, प्रवाल, वैदूर्य, शङ्क, सौगन्धिक 
अञ्जन, भसार (?), गल्ल (?), स्फष्टिक fs 
uar, सैन्धव, सामुद्र लवण, अपामार्ग के बीज, 
अयस्‌ (लोह), रोप्य, शण के बीज--इनके यथायो 
अयस्कृति या भस्म, पिष्टि वा चूर्ण ले gs ~. 
^ & ज्योति 
(ज्योतिष्मती ?) के स्वरस के साथ चाटे । 
केवल लोह (अयस्कृति अथवा भस्म) मधु-मिश्नित 
कर लेहन करे । लोह की उपयोगिता श्वास रोग के 
aU a में होती है, उसका निरूपणं Ver किया जा 
पिप्पली, द्राक्षा, हरीतकी-दल, कर्कटशृङ्गी और, 
दुरालभा (धमासा)-इन्हें चाटे 1 यहे योग सुश्र तने भी 
दिया है । परन्तु उसके अनुपान में तैल का समावेश नही 
किया है, तथा योग को अति दारुण भी श्वास रोग का 
संहारक कहा है | अनुपानोक्त द्रव्य पृथक-पृथक दोषों के 
श्रेष्ठ शमन के रूप में आयुवेद में प्रसिद्ध हैं। महाराष्ट्र 
की एक संस्था ने इन तीनों द्रव्यों को मिश्रित कर far- 
यार्थ प्रस्तुत किया था। इसका नित्य उपयोग यह संस्था 
बालकों को पुष्टि और स्वास्थ्य की स्थिरता के लिए 
करना हितावह बनाती थी | कारण, बालकों की प्रकृति 
या विकृति का आरम्भक दोष कोई भी हो उस पर इन 
तीनों में से किसी की भी उस पर क्रिया होगी ही। 
आमलक और कपित्थ (कैथ) का--इनके फलों का- 
स्वरस पिप्पली और मधु-मिश्रित कर सेवन कराएं | 
सितोपला, आमलक, द्राक्षा (gwawr), गौ तबा 
अश्व के ताज़े पुरीष का रस, जीवन्ती, चोरक, क्ट 
श्रृङ्गी, पुष्करमूल, तुलसी-दल, शटी (कच र), पिपली, 
त्वक (दालचीनी), बिडलवणु, यवक्षार, शुण्ठी, fen 


CR 


अम्लवेतस (अम्ल फल-विशेष), एला, भूम्यामलकी, र्गी, | 
— À 


— 1, गुजराती नाम--वापु भा; वनस्पतिशास्त्रीय संगी 
Careya Arborea Roxb. इसका विशेष प्रयोग at 
मार्ग में धारणाथं प्रयुक्त होने बाली फलवर्तियों के get 
में होता है । 
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-ml Ee ë n 


i 


i 


इन्हें चूर्णित कर मातुलुङ्ग (fas) 


कोकम) i तु 
qi अथवा घृत में मिलाकर चाटें या अन्त-पान 


g&n. उपयोग करे किवा एकाकी इस चूर्ण को 


तो हिक्का, श्वास, विबन्ध, अशं 
ह लाए तो दिक, SAIN, श अश, कास, 
T 


qu पाश्वंशूल नष्ट. होते हैं । 


CS a इसी प्रकरण में आगे वद्धसेन-प्रदत्त दो 


दिये हैं। उन्हें क्रमशः उद्धत करते हैं । 
E qi प्रथम योग भैषज्थरत्नावली तथा योगरत्नाकर 
T पठित है और वहां इसे 'भार्गीगुड' अभिधान दिया 
ह। इसके निर्माणार्थ भारंगमूल 100 पल (12॥ सेर), 
ami मिलित loo पल एवं fefe पोटली में, बद्ध 

। get 100 अदद अथवा 2 सेर ले, उन्हें WIT 
(का 108 सेर) जल में डाल चतुर्था श शेष (27 सेर) 
पाक करे | इसे वस्तपूत कर अथवा बारीक चालनी से 
Wm) इस जल में उक्त wae हरीतकी तथा 100 पल 
पुरता छोड़ Js मन्द अग्नि पर पाक कर | पाकवश द्रव्य 


ह्य अवस्था में आने पर उसमें त्रिकटु तथा त्रिसुगन्धि, 


। (aw, एला, Ta) इनमें प्रत्येक का पृथक्‌-पृथक्‌ 1-1 पल 
रु तथा यवक्षार 2 तोला, (भेषज्यरत्नावली की मूल 
ऐका में 6 तोला) का प्रक्षेप कर । स्वांगशीत होने पर 
झमे 6 पल मधु डालकर एकजीव कर लें । इस योग का 
W2 तोला (भंषज्यरत्नावली-टीका-) से 4 तोला) 
Wr हरीतकी अखंड एक अदद अथवा यथावश्यक उसका 
ग एकत्र कर सेवन करें । इस प्रयोग से दारुण भी श्वास 
ए पञ्चविध कास शान्ति को प्राप्त होते हैं, स्वरं और 
प्राकृत स्वरूप में आते हैं और जठराग्नि प्रदीप्त होती 
; 

कुलत्थ दशमूल मिलित तथा यष्टीमधु 100-100 
शते दो द्रोण (32 सेर) जल में पाक करें। चतुर्थांश 
अ शेष रहे तब उतार, छान, शीत होने पर पुरातन 
$ अर्ध तुला (50 पल) डाल पुनः पाक करें। - सम्यक्‌ 

' भ होने पर ŵg शीत हो जाए तब उसमें मधु 8 पल 


: K), तुगाक्षीरी (वंशलोचन अथबा तवाक्षीर) 6 


| 


\ 


E cc | 
| 


प्त 
१, पिपली 2 पल, त्रिसुगन्धि (त्वक्‌, एला, Yd) तथा 
SI (१) ३ .पिप्पली-तुल्य डाल हिला कर समरस कर 


q ^ में 
| À जठरार्नि के बल के अनुरूप मात्रा “में इस अवलेह 
TAR करने से श्वास, कास, ज्वर, fgesr तथा 


(मक श्वास अथवा तंमोदशंन) नष्ट होते हैं I 
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कै 


श्वास और हिक्का ; 


अब पुन: लघुवाग्भटोक्त शेष कल्प देखिए । 
चित्रकमूल, जीरक, ककेटश्युद्धी और सौवचंल से. . 
साधित अथवा दशमूल से साधित पेयाएं श्वास, कास, 


_ हिक्का-इन रोगों को दूर करती हैं । 


दशमूल, शठी, रास्ता, बिल्व, ऋद्धि, पुष्करमूल, 


ककेटश्वज्जी, चपला (पिप्पली), तामलकी (भुम्यामलकी), ` 


गुडूची और शुण्ठी इनसे साधित विधिवत्‌ बनाए क्वाथ 
का Naw कर उसके जीणे हो जाने पर (जिसकी प्रतीति 
उद्गार की शुद्धि से होती है) इन्हीं xem से साधित 
पेया का उपयोग करें । ; i 

भोजन में शालिधान्य षष्टिक (सांठी चावल), गोधूम, 
यव, We और कुलत्थ का उपयोग श्वास, कास, हिक्का, 
पाश्वंशूल एवं हृद्ग्रह की प्रशान्ति करता है। (इन आहार 
रव्यों में अरहूर का समावेश नहीं किया गया है, यह इन 
रोगों के उपचार में लक्ष्य रखने योग्य है । अरहर वातल 
JN | | 

अर्क के अंकुरों (नवपल्लवों) तथा क्षीर से भावित 
यवों के सक्तु (सत्त) में मधु तथा पूर्वोक्त दशमूल, शटी 
आदि क्वाथ्‌ संयुक्त कर उसका सेवन करं । भावित aai 
के सेवन का विधान सुश्रत में भी आया हैं, . परन्तु यहां 


, कुछ विशेष हे । 


हिक्का-श्वास में औषध-सिद्ध अन्न-पान का विधान 
करते वाग्भटाचार्य कहते हैँ-अन्न में यवक्षार, RET, 
aa, बिडलवण, दाडिम, पुष्करमूल, शटी, fate, मातु- 
Jg तथा अम्लवेतस का संयोग अथवा. संस्कार करे। 
एवं तृषा लगने पर दशमूल किवा देवदारु का क्वाथ अथवा 
वारुणी (ताडी) का मण्ड पिएं । 

पिप्पली, पिप्पलीमूल, हरीतकी, विडङ्ग तथा चित्रक 
इनके कल्क से घृत-लिप्त पात्र Haare अंगुल मोटा लेप” 


3 EN 
1, मूल में आए 'सुगस्थी' शब्द का अर्थ अन्वेष्टव्य 


है । निधण्टुओं में “सुगन्धी पञ्चक' के दो प्रकार, seit 
SIE दो प्रकार इनमें एक महासुगन्धी षट्क aise 
हैं। इन के दये कगे देते हैं। केसर, sqm कपुर, 
कस्तूरी और चन्दन, ay v mg. लवङ्ग, जायफल' 
और पु गीफल, जायफल, TAT, FAG सुपारी, उशीर 
और FET; BUS कस्तुरी, कपूर, श्वेत चन्दन, 
agit तथा गन्थनाकुला 1 


efe angit, अग्रे ल, १९४५ 


८५४ 
उसमें तक्र 


grate कठिन हो जाए तो 
दीपन' एवं 


र वह (लिप) a 
"i a मास रहने दे । ug TF 


"डाल ढाँक कर एक 
J रवास-कासहर होता &! 


तक्र को इस अकार दीपनीय zem के योग से संस्कृत 


' करने से उसमें गुणान्तराधान (अन्य गुण-कर्म की m 

` हो जाती है । तर्क के सेवन की संहिताओं में चाहे उतर 
प्रशस्ति की गई<हो, अनूप ut (जलप्राय स्थलों) E 
अग्नि-बल देश स्वभावाधीन प्रकुपित हुए कफ के भ्रकोप के 
कारण मत्द होने से असंस्कृत अथवा अपक्व तक्र उतना 
हितावह तो नहीं देखा है | इस विषय ul अनुभव संग्रह- 
कार के निर्मम पद्य में प्रतिबिबित हुआ हैर 


तक्रमामं कफ कोष्ठे हर्ति कण्ठे करोति च | 
पक्वमेव प्रयुज्यते ॥ 


1 


पीनसश्वासकासादौ 
--अ० Fo qo 7, भाव प्रकाश 


तात्पर्य, तक्र अपक्व हो तो वह्‌ कोष्ठ में-आम पववा- 

शय में- कफ को तष्ट-सम करता है, परन्तु कण्ठ में 
(प्राणवह स्रोतों में) उसे (कफ को) प्रकुपित ही करता हे । 
तस्मात्‌, प्रतिश्याय, श्वास, कास प्रभृति रोगों में पक्व ही 
तक्र का प्रयोग करना चाहिए | (जिन रोगों में पक्व हो 
तक्र के सेवन का विधान किया है, उन्हें दृष्टि में रखने 
- प्रथम वाक्य में आए 'कण्ठे' शब्द से कण्ठसहित समग्र 
प्राणवह स्रोत का ग्रहण न्याय है। यह तक्र एकाकी उष्ण 
कर लिया जाए अथवा उसमें लशुन, राजिका आदि उष्ण 
तीक्ष्ण एवं दीपन. द्रव्यों का छौंका दिया जाए अथवा ऐसे 
द्रव्यों से साधित Hel कां उपयोग किया जाए-यह Ted- 
कर्ताओं को अभिप्रेत है। यहाँ निदिष्ट कदी से उत्तर 
भारत में प्रचलित सान्द्र-गाढ़ी-एवं बड़ी-युक्त कढ़ी के 
प्रति संकेत नहीं है, परन्तु हमारी ओर गुर्जर देश में जो 
कढ़ी स्वरूपतः तक्र-सदृश द्रव प्रधान एवं आम्रहरिद्रा 
$ed (कढ़ी-नीम), मिरची आदि से संस्कृत कर व्यवहार 


में आती है उसके प्रति अंगुली-निदेश है । यह साधारण 


तक्र-सदृश-अहित न करती हुई हितावह एवं स्फूतिप्रद ही 
सिद्ध होती जाती है | जिन्हें पुनरावर्ती अथवा सतत प्रति- 
E  — ] कास, श्वासप्रभूति व्याधियों की पीडा हो उन्हें तक्र 
अथवा दघि का सेवन करना न चाहिए ।) i 


R के 
| मण्ड (निथारा हुआ उपरिस्थित द्रवांश) में एक RU 


` शवास में हितावह है । 


पाठा, मधुरसा (मूर्वा)* देवदार, A 
जिसका गोंद गन्धा बिरौजा है)-इनके चण $ (s 


` 


RE 
Wl 


कर मल ry | 

, कर थोड़ा लवण मिल। दो पल (आठ तोल) जितनी NP 
~~ ON 

में लें । | ) i 

भार्गी और शुण्ठी सुहाते पानी के साथ लें। f 


यवक्षार कृष्ण मरिच संयुक्त इसी अनुपान से 8 
इन दो योगों के समान' सुगम योग अवश्य आज 
योग्य st Bw Sc 
fay पत्रिका के क्वाथ में हिंगुपत्रिका के चूर्ण शो 
आलोडित कर उसका पान कराएं । (हिंगुपत्निका' al गौ 
डीकामाली अर्थ प्रसिद्ध हैं । परन्तु इसमें हिंगु-सदश गय 
न होने से इसे डिकामाली मानना दुष्कर है। ww, l 
मुल में आए वाष्पिका का अर्थ गुजराती-मराठी में | l 
या बामली नाम से प्रसिद्ध वनौषधि है 12 इसके gyfa] f 
फल रसोई के मसाले में डाले जाते हें । मदनपाल-निष $ 
में हिंगुपत्नी के दो भेद कहे हैं-बाष्पिका और हि 
पत्रिका |) | 
सप्तपर्ण का स्वरस अथवा शिरीष-पुष्पों का स्र 
पिप्पली और मधु के साथ पित्त-कफ-प्रधान हिक्का भौ 


पित्तानुवन्धी हिक्का-शवास में तुगाक्षीरी, fei 

1. मूर्वा का स्वतन्त्र उपयोग शास्त्र में देखा ह 
जाता। विभिन्न संयुक्त weil में ही वृद्धवयी | : 
विहित है । कठिनाई यह है कि, देश के GILT n 
में पृथक्‌-पृथक्‌ वनौषधियों का व्यवहार qai नाग S 
होता है । इस प्रकार कोई छः वनस्पतियां qai qu 
प्रचलित हैं। आचार्य बापालाल भाई ने अपने ‘FA 
आदर्श, वृद्धवयी की वनस्पतियाँ और आयुर्वेदीय a " 


कोष'--इन ग्रन्थों में हिन्दी में चिन्हार, जरतोर IE 
मरुआवेल (चकरौता), गुजराती में मोरवेल तथा | a 
शास्त्र में Marsdenia tenacissima W&^ T a 
प्रसिद्ध Asclepiadaceae या aaa की qafat a 
आयुर्वेदोक्त qai (मधुरसा, मोरटा, चोर स्नायु) & a 
` प्रतिपादन किया है । HL n 
2. वनस्पतिणास्त्रीय dat—Pencedanu™ gf 
de Linn तथा ay Umbellifereae है! à 
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U | मधुयष्टी अथवा गोधूम-विशेष-अरुणदत्त), 
n e qa से साधित उत्कारिका (पेया) दें । 

E हिक्का-शवास में ŵg और शशक के 
E सेह के रक्त और घृत से साधित उंत्का- 


AN में वायु और पित्त का अनुबन्ध 

ET ig) के स्वरस, fare और घृत से 
p p. शॉलिधान्य का Naw करने के अनन्तर 
LE सात्म्य आदि को लक्ष्य में रख कर यह दुग्ध 


हो तो 


$ | देश, 

ì Ô Es बकरी का लें । 
१ ` नुते जल में अजा-दुग्ध मिला, शुण्ठी और गुड़ 
ह) तत) डाल यथाविधि सिद्ध कर सेवन कराएँ। 
i B ai के प्रकरण में संहिताकारों ने लिखा है कि, 
i : की विकृतियों को जैसे-जैसे शुद्ध किया जाए वैसे-वेसे 
i qi खेतता और शीतता का उदय होता जाता है। 
j gem गुड़ स्वयं उष्णतम होने से कफ-वात प्रधान 
7 grate और रोग-प्रकृति में सात्म्य होता है । उधर, 
| t शीततम होने से पित्त प्रधान देह-प्रकृति और 
+ ऐेगपरकृति में उपयुक्त होती है तथा कफ-वात प्रधान 

raat में अहितावह होती है ; प्रतिश्याय, के अधिकार 
|| tag भी आए हैं कि, जिन बालकों को नित्य HA] 
4 परावती दुला, yaaa आदि रहते हों उन्हे दूधे, 
| आदि में खाँड के स्थान पर गुड़ का व्ववेहार कराया 
j| गए तो केवल इतने ही उपचार से औषध बिना भी s 
i| Biter हो जाते हैं ag प्रकरण यहाँ पुनः ध्यान मे 
a) ऐ चाहिए) । i 
- पिप्पलीमूल, यष्टीमधु, गुड, गौ (गाय-बैल) और 
;| अख के ताजे पुरीष का रस-इन्हें मधु और घृत-मिश्रित 
॥| तेने हिक्क।, इवास, कास और अभिष्यन्द नष्ट 
íi 
गे 
| 
f 


Mel (अभिष्यन्द शब्द 'नेत्राभिष्यन्द' अर्थात्‌ आँख 
TW लिए अधिक प्रसिद्ध है । परन्तु इसका एक अन्य 
भी शास्त्र में आता है । और वह BRA प्रधान कफ 
गोपिका, मुख, गल आदि से प्रस्रुत होना | इसमें प्रखवण 

3 Tare (sp) धातु है । अभिष्यन्द का यह पिछला 
a न fn ere Ee d E 
E. बल), गज, अश्व, वराह (sr 2 a 
(दंभ), अजा और मेष (Her)—&T किसी 


4 E के पुरीष का रस मधु-मिश्रित कार चाटे 


श्वास और हिका _ 


Scu 


अथवा पिएं । शरीर में श्लेष्मा का आधिक्य हो तो यह 
योग हितावह होता है । (तात्पर्य, कास, श्वास, हिक्का 
प्रभृति रोगों में कफ का प्राधान्य हो तो इस योग का 
सेवन करना चाहिए) । i 

इसी प्रकार कफोल्वण श्वास रोग में (विभिन्न) 
चतुष्पाद प्राणियों के चर्म, रोम, अस्थि, खुर और AF 
को जला (इनमें जो भी सुलभ हो उसका ग्रहण उपयुक्त 
होगा) इनकी मषी बना उसे (मधु के साथ) चाटे । 

एवं इसी कफाधिक श्वास में अश्वगन्धा की मषी. को 
(मधु से) चाटे । 

अंथवा शठी, पुष्करमूल और आमलक अथवा पुष्करमूल 

और पिप्पली अथवा सुवणंगेरिक, अञ्जन तथा पिप्पली 
किवा कपित्थ का स्वरस-इनमें से किसी भी योग को qu 
मिला चटाएं | अथवा आमलक, सँन्धव और पिप्पली-- 
इनके चूर्ण को कपित्य के रस के साथ, अथवा हरीतकी, 
विडङ्ग, त्रिकटु एवं पिप्पली-चू्ण को (विषम मात्रा में 
गृहीत) घृत-मधु से Naw कराएं | , 

वेर (sura), खील, आँवला, मुनक्का, पिप्पली और 
शुण्ठी अथवा गुड़, तल, हरिद्रा, द्राक्षा, पिप्पली, रास्ता” 

d. रास्ता आयुर्वेद की प्रसिद्ध वनस्पति एवं वातघ्न 
द्रव्यों में श्रेष्ठ तथा अगुरु के अतिरिक्त शरीर की शीतता 
को लेप द्वारा दूर करने हारे xem में श्रेष्ठ (देखिए १ 
च. सू. 25) होने पर भी यह संदिग्ध द्रव्य है । लगभग 
आठ वनौषधियां इस नाम को उम्मीदवार हैं । fase 
राज्यों में भिन्न-भिन्न वनस्पति रास्ता नाम से उपयोग में 
लाई जाती है। आचाय बापालालभाई ने उत्तर भाएत सें 
बायसूर्‌ई या रोसना नाम से प्रसिद्ध तथा गुजर ad में 
रास्ता नाम से व्यवहृत वनस्पति को रास्ता माना gl 
इसकी वनस्पतिशास्त्रीय संज्ञा Pluchea lhnceolata 
Oliver & Hiern & 1 साथ ही आचार्यं जी लिखते u— 
डा० वामन गणेश देसाई कुष्ठ-ई-शामी a राइ- 
सन, रासन (यूनानी) को Mesi मानते हें । : यह 
पुष्करमूल की जाति की वनस्पति है । ईरानी नाम È इसे 
कुष्ठ! कहा है । FS FRAT के समान ही सुगन्धयुक्तं 
होने से उक्त यूनानी द्रव्य को रास्ता मानने में कोई 
आपत्ति नहीं । यूनानी नाम तुल्य होने के कारण भी इसे 
रास्ता कहा जा सकता है । 
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और fawe इन्हें चटाएं, अथवा ऊपर कहे wel दाहा 
टोकाकार के मतानुसार अगस्त्यहरीतकी आदि अवलेहों 
के पाठ में कहे द्रव्यों के चूर्णो को मांसरस, जल, HM 
और अम्ल द्रव्यीं के साथ व्यवहार में लाएं। 

आहार, पान, लेप भादि जिस भी रूप में अ 
हो, उपयोग करने से निम्न चूर्ण, पाश्वेशूल, ज्वर और 
कास को नष्ट करता है तथा श्रेष्ठ हिक्का-शवासहर ह | 
इसका पाठ-जीवन्ती, मुस्ता, तुलसी, दालचीनी, छोटी 
तथा बड़ी इलायची, पुष्करमूल, चण्डा (चोरक), भूम्या- 
मलकी, अगरु, भार्गी, शुण्ठी, ह्वीबेर, कर्कटऋङ्गी, शठी 
(कचू र), पिप्पली, नागकेसर (शाङ्ग धर के मत से पाचन 
द्रव्य का उदाहरण; अतएव आम, कफ और वायु को 


प्रकृतिस्थ करने वाला) और चोरक [दो बार पठित होते . 


से द्विगुण), शक्रा (मिलित से) द्विगुण I 
शठी, भूम्यामलकी, भार्गी, चण्डा (चोरक), fgax 
तथा पुष्करमूल (समभाग), mwr (मिलित से) अष्ट- 
गुणित | यह चूर्ण अतीव हिक्का-श्वासहर है । 
शुण्ठीचूर्णं और गुड़ समभाग ले श्वास रोग में उसका 
भक्षण कर । (प्रतिश्याय, शरीर में कफ का प्राधान्य, 
शीतता आदि में इन दो द्रव्यो में. (त मिला वटक बना 
उसके सेवन का समाज में प्रचार है 1) 
अब हिक्का और श्वास इन रोगों में उपयुक्त नस्यों 
का उल्लेख किया जाता है। इनमें प्रथम उक्त गुड़-शुण्ठी 
- नस्य है ॥ (इस ओर - इस नस्य में घृत भी मिलाकर 
निर्माण की प्रथा है। प्रतिश्याय के प्रकरण में. इसका 
विवरण किया जा चुका है। यहां प्रस्तुत विषय की पूर्ति 


के प्रयोजन से उसका पाठ-माल्र देते हैं। एक सेर जल, 


पांच तोला गुड़, 2 तोला सूक्ष्म शुण्ठी चण ले तीनों को 
संयुक्त कर जल चतुर्थांश शेप रहे' तब तक ताप Fy 
पश्चात्‌ उसमें पाव सेर घृत मिला घृत मात्र शेष रहे 
तब तक मन्द अग्नि पर पाक करें । स्वांगशीत होने का 
आए तब शीशी में भर लें । उपयोग. काल में घी fyw. 
लाना आवश्यक हो तो शीशी को ताप के समीप अथवा 
धूप में रखें । | 
लशुंन, अथवा पलाण्डु अथवा गृञ्जनक (तीक्षण नस्य 
यहां अभीष्ट होने से शलगम अर्थ लेना उपयुक्त होगा) 
अथवा चन्दन-इनका रस (चन्दन के पक्ष में--उसका 
BE  — 1 नोरी-स्तन्य में मिश्रित कर उसका नस्य दे | 
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अथवा मक्षिका की विष्ठा EO l 
साथ किवा लाक्षा के द्रव के साथ नस्या : nay 
मधु में स्तन्य और घृत का मण्ड मिला Sus MEO 
अथवा तारीस्तन्य-साधित घृत नस्याध दे | आय i] 
नीय आदि मुर द्रव्यो से सिद्ध किया घृत E Wh. 
ग UI स थेवा इन मधुर edlen ine qq 
क्रमशः उष्ण भोर शीत रूप में पुनः-पुन: दे | M 
उष्ण लेना हो तो उसमें सितोपला मिलाएं और जब 1 
लेना हो तो मधु । अथवा त्तिवृत्‌ आदि विरेचन = 
साधित घृत काइली भकार पानाथे उपयोग कराएं। ì 

पिप्पली, सौवचेल, यवक्षार, आमलक, हिंगु, क्षे 
और हरीतकी, यस्तु तथा दशमूल का qan Y 
स्नेहपाक परिभाषा के अनुरूप मात्रा में जे घृत सिद्ध इर | 
हिवका-श्वास पीडित पुरुषों को पानार्थं दे । अथवा, sn. | १ 
नीय geni के कल्क से साधित घृत को मधु-मिश्रित कर | f 
चाट, पिएं नहीं । 

अन्य भी घृतों का विधान करते तन्त्रकार EET 
हैं-तेजबल, अभया, कुष्ठ, पिप्पली, कट्की, Wr 
(Pum, हरी चाय), पुष्करमूल, पलाश, (मूल अथवा 
बीज ?), चित्रकमूल, शटी, सैन्धव लवण, सामुद्र लवण, 
भूम्यामलकी, जीवन्ती, बिल्वमज्जा, वचा, तालीसपतर- 
(प्रत्येक ?) का कल्क 1-1 तोला, हिंगु चतुर्था श, घृत 
एक प्रस्थ-इन्हें संयुक्त कर (परिभाषानुसार जल मिला] 
यथाविधि पाक कर सिद्ध किया घृत पान करने से सत्वर 
शाखाबात, अशं, ग्रहणी, हिक्का, हच्छूल तथा पाइबंशून | f 
को नष्ट करता है। अरुणदत्त कहते हैं कि, अपने प्रमाधी 
गुण के योग से यह घृत दुष्ट कफ से आवृत (areata) | १ 
स्रोतों को उदघाटित करता हुआ शाखावात-प्रभृति रोगों | प 
को नष्ट करता है । à 

हेमाद्रि ने अपनी आयुर्वेद-रसायन व्याख्या में अष्टांग | ए 
संग्रह से अन्य भी घृत. उद्धूत किये हैं। तथाहिः TW] | १ 
मंजिष्ठा, लाक्षा, सर्जरस (राल), पदमकाष्टा, AAAI | ४ 
हरताल (मिलित या पृथक्‌-पृथक्‌ ?) 1-1 कर्षं एक प्र ( 
घृत मिला यथाविधि घृत सिद्ध करें। (मतःशिला भी | ह 
हरताल अथवा इन दोनों का मूल तत्त्व सोमल ख | ६ 
रोग.के विशिष्ट औषध हैं । तीनों के विषय में भ à 


ary an, £y wn 


-विचारणा आगे की जाएगी i) अथवा-विदार्यादि Tr 


न्सक ` Ad iU 
साधित, वन्सकादि गण के प्रक्षेप-यूक्त तथा पच E 


r और कासों को नष्ट करता है 
गुजराती में-कंथार), (ug, पूतिकरञ्ज 
TEN p ब्विंफला एक क्षे (तोला), जल एक 
s get qq दो प्रस्थ लेकर बनाया घृत कास, श्‍वास, 
| 1 अरोचक, क्षय और हिक्का को नष्ट करता 
a रत) अश, 
B gai प्रकरणान्तरोक्त घृतों का अतियेश श्वास 
ह| [के क्रियाक्रम में भी करते वाग्भट कहते हैं-- 
1 T DRM घृत (अआ०हू०चि० 12-19), रक्त- 
बृष घृत (stegofwo 2-40), गुल्माधिका रोक्त 
शै «pe घृत ^ (TORTS 14-3) तथा गुल्म चिकित्सा 
: हदी कथित हपुषादि घृत (gogefao 15) को अधे 
इ. | भाग यवक्षार अथवा अर्ध भाग Hem लवण-मिश्रित कर 
Wi) टीका में अष्टाङ्ग संग्रह से वचन उद्धूत कर 
ques जी ने कहा है कि, TUT घृत ag अंश सैन्धव 
| fer पान कराएं । शेष क्षार की अर्धाश मात्रा के 
इ| पय मं  निर्णयसागरी अष्टाङ्ग हृदय की पादटिप्पणी 
|| में विद्वान सम्पादक महोदय लिखते हैं कि---अर्ध भाग 
॥ | धार की धान्वन्तर घृत आदि के साथ योजना अयोग्य 
_ | है। कारण, यह चरक और अष्टाङ्ग संग्रह एवं हेमा द्रि 
त | wee इन्दुं आदि व्प्राख्याओं के विरुद्ध है। (वासा 
) | WaT पाठ पहले दे आये हैं 1) 


; ; 
t gm 


| कागे हेसाद्वि ने वङ्गसेन से कुछ अन्य घृत उद्धूत 
1) fei उनका भी पाठ देते हैं-सौवचल, यवक्षार, 
' | ककी, तिकटु, चित्रक, वचा और विडङ्गसाधित घृत 
AN का शमन. करता है। कुलत्थ के क्वाथ सहित 
i| पञ्चकोल ( पिप्पली, पिप्पलीमूल, चव्यं, चित्रक 

गौर शुण्ठी ) से साधित घृत उत्कृष्ट दीपन 
SRE तथा कफ-रोगनाशक होता हैं । कटुकी, 
गेल, सवक्षार, हरीतकी, त्रिकटु'और fgg से साधित 
सिदध में डाल कर पीने से श्वास-कास, गुल्म, आवाह 
मभ) और अति वृद्धिगत अश शांति को प्राप्त 
शेते RI सुवहा ()?, कालिका (कालेयक वल्ली दारु 
er, शस्ह्रिद्रा नाम से यही बेची जाती है, दक्षिण 


= 


> 
J 
} 


. 
} 


E-——— 2 ant 1. मुल में इसके आगे (समालूरे' शब्द है। उसका 
| मझ नहीं आया । 


श्वास और हिवका 


* होती है — हिती है, जहां इसे “मरमंजष्ठू कहते हैं भार्गी, . 
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शुक्रताशा (कडुई नाही), हिज्जल, काकादनी. (गुजराती- 
कंथार), शुण्ठी, पुननेवा, कण्टकारी, बृहती-इन्हें एक 
तोला (पाठांतर में-4 तोला), जल एक आढक, घृत एक 
प्रस्थ में मिला सिद्ध किया घृत किचित उष्ण पिया जाए 
तो श्वास रोग को नष्ट करता है। यह योग सुश्नतोक्त 
कल्पों में भी दिया है। कुछ विशेष होने से पुनः यहाँ.दिया 
है । अन्त में एक तैल का पाठ देते हैं-भू गराज स्वरस 
दश गुणा तेल में सिद्ध कर यथाविधि पान करने से कास- 
श्वास दूर होते हैं। : 

(gawr को विशिष्ट चिक्षित्सा-चरक-सुश्र्‌ त-वाग्भट 
ने हिक्‍्का और श्वास का निदान और चिकित्सा समान 
दी है, यह प्रस्तुत कर दोनों का उपचार प्राय: एक साथ 
ही दिया हे । चरक में कुछ योग अवश्य हिक्का के प्रश॑म- 
नार्थे पृथक्‌ दिए हैं। परन्तु भाव मिश्र ने- इनका उल्लेख 
पृथक्‌ प्रकरण में किया है। उन्हें देखने के qd चरकं- 
TAT, वाग्भट और भाव मिश्र ने हिक्का के जो अनौषध 
उपक्रम दिए हैं, उन्हें प्रथम देख लें । यों, संक्षेपतः चरक 
के मत का उल्लेख करते हुए उनका निर्देश कर तो 
आए हैं-- TM 

सहसा अर्थात्‌ हिक्‍्कात॑ पुरुष को किसी प्रकार का 
संकेत दिए fawr ही उसके मुख पर पानी का प्रहार 
अथवा उसके मस्तक पर पानी उडेलना,. त्रास (उसके 
चित्त को seq हो एतादृश क्रिया) विक्षेप (उसके शरीर 
को सहसा बलपूर्वक झकझोरते हुए व्यग्र-व्याकुल-कर 
देना), भयोत्पादन, शोकोत्पादन, तर्जन (मिथ्या धम- 
काना), विस्मापन (चकित कर देना, चौंका देना), क्रोध 
(ma कर देना), हर्षोत्पादन (सुखद समाचार आदि 
द्वारा), प्रिय (आहलादक बाणी, वतन आदि), चित्र-विचित्र 
वार्ता-वितोद, मत को आघात पहुँचाना, ईर्ष्या (असूया, _ 
परगुणास हिष्णुता, व्यक्ति-विशेष के सद्गुणों एवं सत्कर्मो 
की प्रशस्ति कर हिक्‍्कादित पुरुष के हृदय में इष्याजनन), 
aga आदि कृमि-कीटों द्वारा दंशन(संन्यास-कोमा-के 
उपचार में विहित प्रकार से कपिकच्छू के रोमों का . स्पर्श 
कर दुःसह कण्डू की उत्पत्ति यहां स्वीकार्य हे ar नहीं, 
इसका निर्णय ud wi को करना चाहिए | अंगुलियों से 
faga भरता तो ग्राह्य हे ही), श्शासावरोध (मूर्च्छा pt 
चिकित्सा में कथित प्रकार से नासिका और मुख दृढ़ता से 


बन्द करके अथवा अनुभवी चिकित्सकों द्वारा मूर्च्छापनय- 
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तार्थं व्यवहृतरीत्या रोगी के मस्तक को तकिए के ऊपर 
` तट की ओर थोड़ा नीचे नमा कर उसका मुख अन्य व्यक्ति 
हारा gg बन्द करा उन्नत दोनों नासापुटों का जल द्वारा 
पूरण कर रोगी को हड़बड़ा देना)-इन उपायों imt अव- 
लम्बन: कर हिक्का के.वेगों को प्रच्युत-शान्त--कर । TT” 
दत्त अपनी व्याख्या में भय-प्रभृति मनोभावों में कुछ का 
तामस--तमोगुण के Se aT होने वाले एवं अन्यों को 
राजस” नाम रजोगुण की उल्वणता से उत्पन्न होते कहते 
हैं। (इससे यह अभिप्रेत है कि, रोगी की मानसी प्रकृति 
में किस मानस दोष का प्राधान्य है इसे लक्ष्य में रखते 
gu किस वर्ग का मनोभाव उत्पन्न किया जाए इसका 
निर्धारण कर उसी के उत्पादन का प्रयास करना 
चाहिए) । 

(स्पष्ट समझा जा सकता है कि, उल्लिखित उपाय 
शरीर में प्रत्यावतित क्रिया (रिफ्लेक्स एक्शन) द्वारा किवा 
मन को अन्यत्र आसक्त कर (भूलभुलैयाँ में डालकर) श्वास 
पटल के क्षोभ का एवं उसके तज्जन्य स्तम्भ का निवारण 
करते हुए हिक्का के वेग को शांत करते हैं । 


| अब भावमिश्रोक्त हिक्काहर योगों (मुष्टियोगों) पर 
| दृष्टि-निक्षेप कर । हिक्कातं quy को शुण्ठी-सिद्ध अजा 
दुग्ध किवा मधु और सौवचंल के प्रक्षेप-युक्त मातुलुङ्ग 
स्वरस पिलाएं | मधु-मिश्रित मधुमष्टी, अथवा शकरा-युक्त 
पिप्पली अथवा गुड-संयुक्त शुण्ठी-ये तीन नस्य हिक्का 
को शांत करते हैं । 


* ` प्रवाल, शङ्क, (इनकी यथायोग्य भस्म वा पिष्टी) 
fame, पिप्पली और सुवणंगेरिक इन्हें घृत और Wg- 
भिश्चित कर लेहन हिक्का का निवारण करता है। 

mR अथवा गाय का spes अथवा कुष्ठ 

SUTHT राल यथवा कुश-इनमें किसी के. धूम का पान 
करने से हिक्का के वेग दूर होते हैं। एवं निध म 

पर डाले हुए faw, और माष के चूर्ण का धूम 

पाँचों प्रकार की हिक्काओं को नष्ट करता है. « 
नहीं । 

~ हरेणुका के बीजों का (हरेणु और पिप्पली का 

अर्थ भी हो सकता है) क्वाथ हिंगु का प्रक्षेप कर 
feet की भांति का श्रेष्ठ उपचार 
वचन है । p 


अङ्गारों 
पीने से 
है, इसमें संशय 


4 (पान) 
CAE धन्वन्तरि का 


सचित्र आयुर्वेद, अप्र ल, १९७९ 


O ...._. | दृष्टि में रख कर निर्धारित एक gl AIS में 
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चन्द्रशूर (अहालिम) के बीजों को अष्ट 

रख छोड़े | बीज पानी पीकर मृदु हो जाए a Uc 
से मसल कर वस्त से छान लें। हिक्का X ह | 
व्याकुल रोगी पुनः-पुनः एक पल की मात्रा में इस AL 
पान करे तो हिक्का अवश्यमेव शांत होती है P "E 
इन योगों में कहीं-कहीं प्रदत्त फलश्र ति इनक 
करने में प्रेरक तो प्रतीत ही होती है। | biu 
अध्तु । आयुवेद के अन्य संस्कृत-निबद्ध as 

एवं विभिन्न भाषाओं के ग्रन्थों में श्वास और हिक्का 
उपयुक्त अन्य भी कल्प उपलभ्य हैं। तथापि Spes i 
रसिकों के लिए इतने ही पर्याप्त fuz होंगे । इन A 
प्रकरण में ऊपर में कुछ पथ्य भी दिये हैं। अगे भी = 
जाएंगे | उनका तथा देश (आबोहवा, क्लाइमेट) का १ 
अनुसन्धान इन योगों के साथ किया ही जा सकता है। 
कारण स्पष्ट है। श्वास और हिक्का दोनों रोग बहुधा 
SERT प्रधान होने से इनके प्रकोपक' आनूपदेश में सबि- 
शेष होते हैँ यह्‌ प्रस्ताव सकारण प्रस्तुत किया है। 
“gwenn राज्य में एक ही रोग प्राय: पसंद किया 
जाता हैँ । परन्तु, कई राज्य देखते हैं, देश की दृष्टि à 
विभाजन करने योग्य होते हैं। यथा, गुजरात प्रदेश का 
दक्षिण विभाग आनूप है ओर उसमें श्वास, अम्लपित्त, 
अग्निमांद्य आदि रोग सविशेष होते हैं और उन्हें शांत 
करना भी दुष्कर होता E] इसमें अधिक प्रभावी औषधो 
का सेवन और अधिक दृढ़ पथ्य-पालन आवश्यक हुआ 
करता है | इसके विपरीत, सौराष्ट्र और कच्छ जाङ्गल या 
या मरु देश हैं । इनमें उक्त रोग बहुधा होते नहीं, अथवा 
हों तो उनका बल अल्प होता है। आनूप देशवासी झ 
रोगों में किसी पीड़ित पुरुष को इन विभागों में जाता 
प्राप्त हो तो ये रोग स्वतः औषधोपचार के बिना भी 
शांत हो जाते हैं, अथवा मृदुता धारण कर लेते हैं। 
राजयक्ष्मा के लिए भी ये दोष सात्म्य होते हैं । 
इस करके राजयक्ष्मी पुरुषों को कुछ मास के लिए भी 
इन विभागों में जाकर रहने की सूचना दी जाती है। | त 
एताबता, निदान और चिकित्सा की दृष्टि से आयुवद |'३ 
में निरूपित आहार, विहार (कर्ष), औषध, देश और 


थों ई 


Cy A TOR DAU —r Yara Toe To 


<a 


(o a 


AW aW 


ay 


à 
काल के भेद से पंचविध उपशयानुपशय में एक. इस देश | a 
को भी अनुसन्धान की दृष्टि से दृष्टि में रखते हुए WU i'm 


F. cyu को एकाधिक. केन्द्रों में अनु- . 
e 


३ | ६ a dy aT सकती â! 
(el qaa श्व के fi > ASS 
QU कल्प श्वासमात्न के लिए विहित होने पर 


| Ere a लिए ही हुआ समझना चाहिए | 
को मे cat से घटित योगों का व्यवहार सच्चि- 
a E इन्हीं दो भेदों के लिए करते भी di 
E us | शेष तीन' श्वास-भेद मारक ही होने से 
शर्ट qd दृष्टिगोचर होते हैं। अतः, उनमें इन 
R ai क्रिया भी क्या होगी और उपयोग भी कंसे किया 
le अवश्य ही इन तीन अन्त्यकालिक श्वास- 
| हेमग भंपोट्टली, बृहद--वातचिन्तामणि आदि वीर्ये- 
à E. ही कार्यक्षम होते हैं और यशस्वी चिकित्सक 
" o उपयोग कर स्वल्प अवधि के लिए रोगी को जीवन- 
ता देते भी हैं । इन प्रभावी ओषधों का प्रयोग भी ऊध्वे- 
- wm और महाश्वास में ही विधेय होगा । छिन्नशवास- 
परश तीतों प्रधान मसो की अकमेण्यता-युक्त श्वास- 
कृति से ये भी कामुक न होंगे 1 
: | स्थिति यह होते हुए भी रसरत्नसमुच्चयकार वाग्भट 
। | ते विशेषकर ऊर्ध्वशवास के लिए एक योग दिया dd 
एको रञ्जन के लिए वह मुल वचन सहित उद्धृत 
| इस्ता ह- `` 
| इषदरवारणिकाम्‌लं देददारु HIATT I 
| शर्करासहितं खादेदृध्वश्वास प्रशान्तये ॥ 
इद्रवारुणी मूल, देवदारु तथा त्रिकटु-प्रत्येक एक-एक 
भा से शर्करा-मिश्रित कर सेवन करें तो ऊध्वेश्वास की 
Mit होती है । ग्रन्थकार ने इसे “ऊध्वेश्वासादि' नाम 
दा & । 


उपरिनिदिष्ट .कल्पों में मातुलुङ्ग (बिजौरा)-रस 


THIS; कोकम प्रभुति कई. अम्ल द्रव्यों का समावेश 


शा है। आपाततः (प्रथम क्षण में) अम्ल द्रव्य कफ की 
करो वाले होने से रोग के लक्षणों में वृद्ध 
E. UD :-यह बुद्धि होती है। परन्तु, टुक विचार 
णे से इसक 
si में) लीन होकर रहे दोष के AU 
| में पहुंचने के जो निमित्त कहे गए हैं, उनमें 


E वेधन 1 इस प्रकार श्वास रोग में अम्ल 


श्‍वाप और (gam 


WW ४ घ्रान मुख्यतः तमक श्वास पर और पर्याप्त * 


T समाधान किया जा सकता है। शाखाओं : 
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रस की सेवा से कफ वृद्धि को प्राप्त हो अपने आशय 
में आकर विलीन अथच चल अवस्था में आता है, जो रोग 
के मूलोच्छेद के लिए आवश्यक होता है। एक-दो उदा- 
हरणों से वस्तु को विशद कर ले । 

शाखाश्रित कामला के क्रियाक्रम में आचार्य चरक ने 
त्रिकटु को जंबीरस्वरस तथा मधुमिश्रित कर उसके सेवन 
की सूचना कीं है | उसकी व्याख्या करते हुए. चक्रपाणि- 
दत्त ने उक्त प्रकारक ही समाधान किया हे । इस लेख- 
माला में कास के प्रकरण में हमने बाल-सुलभ) कुत्ता खाँसी 
(हुपिंग कफ) को लीन कफ के आवरण-वंश प्रकुपित वायु 
से उत्पन्न होती कहा है । उपचार-क्रम में एक अनुभूत 
उपचार कपर्दे-भस्म को GATT तथा मधु-संयुक्त कर 
खिलाने का विधान किया है | वहाँ भी हमने यही 
व्याख्या की है | न 

इन योगों में अनेक में गुडं और शर्करा भी पठित 
हें । इनमें गुड तो उष्ण होने के कारण कफ-विलियन 
होने से हितावह माना: जा सकता हे । शेष शर्करा के. 
विषय में अम्ल रस के प्रयोग-सदृश ही आशङ्का हो सकती 
है । समाधान उसका भी पुर्वोक्त ही है । 

अवस्था-विशेष में विरेचन--एवासों में वमन-विरेचन 
द्वारा ऊर्ध्वाध शोधन का विधान ऊपर दर्शा आये हैं। 
उपयुक्त योगों में भी कटुकी, हरीतकी आदि विरेचन 
पठित हैं । हृदयाकार ने भवस्था-विशेष में पाठ-सहित 
विरेचन का निर्देश करते कहा हे-आनाह (मलावष्टम्भ), 
आध्मान, उदावत्ता, तमक श्वास तथा तमोदशेन (आँखों 
के आगे अन्धकार का भास)- इन लक्षणों से युक्त हिक्काः 
इवास: पीड़ित पुरुषों को अनुलोमनार्थं मातुलुङ्ग, अम्लः 
वेतस, fgg, पीलु और बिड अन्त में मिश्रित कर दें । 
इससे मलशुद्धि न हो तो, व्रिवृत्‌-मूल आदि विरेचन 
ओषध. बीजपुर आदि अम्ल फलों से अम्लीकृत एवं 
कटुष्ण कर सैन्धव मिलाकर ३ | 

हेमा द्वि ने अपनी टीका में योगरत्न-तामक ग्रन्थ से 
निम्न कल्प इस प्रकरण में दिया, है-हिगु, -अम्लवेतस, 


fanz, सौवचंल और त्रिफला सम भाग, त्रिवृत्‌ सब से 
एबं शर्करा zo uam समान मिला इस चूण का ` 


pr एव" न ee 
सेवन पान अथवा भक्षण के रूप में कराएं । यह AAT 
शवास-हिक्का हूर al 


^ 


5 


afaa आयुर्वेद, 


८९० 


इवास में पथ्यापथ्य-अष्टांग हृदयकार का ववन' 


पर दिया है, जिसमें अमुक-अमुक धान्यों को हिक्का, 


कास आदि का प्रशमनकारी कहा है। योगरत्ताकरकार 
ने एक gwm प्रकरण द्वारा श्वास में पथ्यापथ्य का 


“उल्लेख करते कहा है * 


विरेचन, स्वेदन, धूमपान, वमन, दिवस में निद्रा, 
पुराण (एक वर्ष पुराने) षष्टिक चावल, रक्तशालि, 
गोधूम, यव, कुलत्थ, शशक, मयुर, तीतर, बटेर, मुर्गा, 
शुक (तोता) आदि धन्वद्रेशच पशु-पक्षियों के मांस, पुराण 


घृत, अजा-दुग्ध, अजाघृत, सुरा, मधु; शाकादि में पटोल, 


qaa (dm), लशुन, घिसोड़ां (गुजराती-गिक्तोडा), 
नीबू, चौलाई, बथुआ, एला, पुष्करमूल, उष्ण जल और 
कण्टकारी-ये श्वास रोग में पथ्य वर्ग हैं। (इनमें उष्ण 
जल के सेवन-पान, स्तान आदि के रूप में-के विषय में . 
पुनः स्मरण करा दें कि, केवल उष्ण जल का पान औषध 
प्रयोग के बिना भी तमक श्वास में अतीव शान्ति प्रदान 
करता है ।) 

अब अपथ्यों का निर्देश करते Taral कहते हैं-- 
रक्तमोक्षण, qd दिशा का वायु, दूषित अन्नपान, भेड़ का 


अप्रील, १९७९ 


gw, विकृत जल, मत्स्य, कन्द, सर्षप एवं 
गुरु अन्नपान--श्वास रोगी को 
चाहिए । i 


Vp. शीत 


ठ E 
इसका परिन रे 


ऊपर सांत्म्य-वर्ग में 'दिवास्वाप' का निदेश 
गया हे । सामान्य सिद्धान्त के अनुसार दिन में 
कफवर्धक होने से श्वास रोग में अहितावह होगी ji 
प्रतीत होता है । परन्तु, निद्रा-सम्बन्धी ap 
कहा गया है कि, जिन्हें राति में निद्रा सुलभ न id 
उन्हें दिवस में किचित्‌ काल सोना अनुज्ञात है। ay 
तमक श्वास के वेग Ufa को विशेष होने से निद्रा mig 
प्राप्त न होने के कारण उसकी gold दिन-निद्रा झो 
अनुज्ञा श्वास रोगी को दी गई है । (सावशेष)। 


क्रिया 


यहाँ कहे यवों का सेवन सत्त और खील के E 
करंने की सूचना ऊपर दिये Heat में आई Eq गुजराती 
में जिसे 'नागलो' या 'बावटो' कहते हैं, उस क्षद्र धाय 
का अकेले का सेवन श्वास में हितकारी है, यह भी इन 
medi की गणना में कहा है। इस धान्य का भी समावेश 
पथ्य-वर्ग में कर लेना चाहिए । 


BE —— Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


j 


a 


Surg 


भाजा है 


तिफण मी, . 
के Eg 


Tee 


त्विश्याय 


D सम्बन्ध H Odo 'ŵ glo 
बिश्शेषणात्मक Hedda 


रात आयुवे द विद्यालय, जामनगर के 
quei suus शोध प्रबन्ध का एक अंश) 


qma शरीर स्रोतसों का एके समह है । इनमें प्राण- 
वायु एवं श्वासोच्छवास से सम्बन्धित होने के कारण 
्रणवह्लोतस्‌ का प्राधान्य है । इसी हेतु इसकी गणना 
प्रथम की जातौ प्रतिश्याय प्राणवहस्रोतों की 
ब्ाधियों में सबसे अधिक प्राप्त होने वाला विकार है। 
शा्रावलोकन सुस्पष्ट है कि प्राणवहस्रोतस एवं अन्य 
Aa की.अधिकांश व्याधियों में प्रतिश्याय हेतु, लक्षण, 
wm, किसी न किसी रूप में वणित है। यह व्याधि 
रः सभी वर्ग एवं सभी आयु वाले स्त्री-पुरुष एवं 


बालकों को पीडित करती है । शास्त्रावलोकन एवं अनुभव . 
मे ष्ट हे कि प्रतिश्याय यद्यपि स्वयं सारक व्याधि नहीं 


कितु इसके द्वारा उत्पन्न होने वाले विकार तथा शारी- 
fm अवसाद, शिरःशूल, आलस्य आदि रुग्ण को अत्यंत 


ग प्रदान करते हैं जो दैनिक कार्यक्रम में व्यवधान 


सन्न करने वाले होते हैं एवं उपेक्षा के कारण इसकी 
वस्था एवं उत्तरोत्तर अवस्था अनेक दारुण घातक 
कारों को उत्पन्न करते हैं, यथा--कास, क्षय आदि 
॥असाध्यता का रूप धारण कर लेती है तब यह व्याधि 
एवं चिकित्सक के लिए प्रश्नंचिक्न उपस्थितं कर 


अते. ऐसी व्यापक व्याधि को उत्पन्न करने वाले 
fe E में वणित हेतुओं का यथाशक्य संकलन 

है। आधुनिक विज्ञान में इसे वाइरस जन 
| Teg कुछ विद्वान इसे अनुजंताजन्य एलजिक 
अतः यहां. पर प्रथम आयुर्वेदिक हेतुओं 
E गया हे ud उसके सम्प्राप्तिजनक 


| मानते è 
: 8r उल्लेख कि. 


` स्वप्न, अतिशीत, 


ato डी० शुक्ल 
( ate Uo Uo एम०, जामनगर ) 
(me एस० Uo एम०, कायचिकित्सा ) 
** डा० सी० पी० शुक्ल | 
(Tao Uo UHo, पाटन) 
(ए० alo ato, पूना) 


क्रियाशीलता का. वर्णन तदुपरान्त अन्य. चिकित्सा 
साहित्य के हेतुओं का यथाशक्य सामंजस्य स्थापित करने 
का प्रयोग किया जायेगा । व 
चिकित्सा आषं ग्रन्थों में प्रतिश्याय के हेतु 

आयुर्वेदिक चिकित्सा-विज्ञान d चिकित्सा के दृष्टि- 
कोण से चरक प्रधान ग्रन्थ माना गया है | अतः प्रतिश्याय 


. के हेतुओं का संकलन इस ग्रन्थ से प्रारम्भ किया जा रहा 


if : 
चरक संहिता साहित्यानुसार प्रतिश्याय के ag 
वेग संधारण, अजीर्ण, रजःसेवन, अतिसम्भाषण, 
अतिक्रोध, ऋतुवंषम्य, शिरोवेदना, रात्रिजागरण, अति- 
aga, तुषारसेवन, अतिमंथुन, 
(व्यवाय), वाष्प (अश्रू), धूम्रसेवन आदि प्रतिश्याय के 
हेतु चरक संहिता में वर्णित हैं iL (wofwo 26-104) 1 
सुश्रुत संहिता साहित्यानुसार प्रतिश्याय के हेतु 
तिशय स्त्लीसेवन, शिरोभिताप, धूम्र,रजः का सेवन, 
अतिशीतसेवन, तापसेवन, मूत्रपुरीष वेग का संघारण 


आदि से सद्यः प्रतिश्याय रोग होता है । 
सश्र त में कालान्तरजतक प्रतिश्याय का चयादि क्रम 


से होना दर्शाया है । वहां पर उन्होंने वात, पित्त, कफ | 
और शोणित के प्रकोपक हेतुओं का उल्लेख किया है 
x क्लीनिकल रजिस्ट्रार-कायचिकित्सा विभाग, 
गुजरात आयुवद युनिवसिटी । 
ee प्रोफेसर एवं विभागाध्यक्ष-कायचिकित्सा 
Gram, गजरांत आयुर्वेद सुनिबसिटी, जामनगर I 
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A] 


~ का उन्होंने विशेष उद्धरण नहीं दिया 
sud ue विग्रह, दिवाशयन आदि 
und करते हैं ।” (सु०उ० 24-3) P. 

साथ ही कारण उल्लिखित T करने का a र 
प्रतीत होता है कि व्यक्ति विशेष को रोगक्षमता के स i 
पर प्रतिश्याय के संचःजनक हेतु ही SINGER | 
श्याय की उत्पत्ति कर सकते हैं । इसमें सहज at चरक क्त 


हेतुओं का समावेश किया जा सकता al 


आचार्य बाग्भटातुसार प्रतिश्याय के हेतु 
ओस, वायु, रज, अतिभाषण, अतिस्वप्न, अति- 

जागरण, अतिउच्च या निम्न उपाधानसेवन, गतिज 
पान, अतिजलक्रीडा, छदि, अश्रू, निग्रह का प्रतिश्याय के 
हेतु रूप में माना है 19 (अ०हू०उ० 19-102) 
काश्यप संहिता मतानुसार प्रतिश्याय के हेतु 

— काश्यप संहिता में कुछ विशेष विवेचन प्राप्त होता 
है । उनके मत से गुरु, मधुर, शीत, रक्ष आदि पदार्थं का 
सतत सेवन, सतत द्विविध दुग्धपान के उपरान्त बालक 
का शयन, नित्य गूरु पदार्थ सेवनोपरान्त अजीण में स्नान, 


श्लेष्मप्रकृति व्यक्ति द्वारा शीताम्बुपान तथा शीतजल में ' 
अवाहन, भोजनोपरान्त अतिद्रव द्रव्यो का पान, वेग- 


विधारण, सतत रूपः से वेगविधारण, नित्य अनुपहित 
शयन, अतिपाशवेशयन, अपावृत्तमुख शयन, मन्दारिन, 
विषमासन प्रतिश्याय के हेतु हें ॥* (का०सं०उ०चि०) 
हारीत संहिता मतानुसार प्रतिश्याय के हेतु 
इसमें प्रतिश्याय सम्बन्धित स्पष्ट विवेचन प्राप्त 
नहीं होता है, माल नासारोगों के सम्बन्ध में सुक्ष्म रूप 
से निदेश किया गया है। इसमें उल्लेखनीय विषय यह 
है कि नासारोगों की उत्पत्ति कृमि द्वारा भी होती है 
जिससे नासारोगों में रुधिर का खाव होता है ।5 - 
भेल संहिता मताजुसार प्रतिश्याय के हेतु 
इसमें प्रतिश्याय के वर्णन प्राप्त होते हैं। इसमें 
उत्तरकालीन ग्रन्थ भावप्रकाश, माधवनिदान आदि qd 
ग्रन्थों का आधार लिया गया है | dni E प्रतिश्याय के 
हैतुओं को विवेचन सोगम्य की दृष्टि से निम्न भागों ü 
विभक्त कर सकते हैं-- 


प्रतिश्याय gs हेतु 


r— 


| Ber 
1, आहार- 2. विहार- 
जन्य हेतु जन्यहेठु हेतु 


1. आहारजन्य हेतु 
AMT, गुरु, मधुर, शीत, रुक्ष पदार्थो सेवन 
मन्दाग्नि, भोजनोत्तर द्रवपदार्थ सेवन, शीतजल सेवन | l 
(अ) अजीर्ण :-इस हेतु का साक्षात सम्बन्ध uy 
राग्नि से है । जठराग्नि का दायित्व सेवित आहार का 
सम्यक्‌ पचन' करते हुए उससे पोषक रस (आहार र) 
का निर्माण करना हे, तत्पश्चात अन्य धातुये उत्तरोत्तर 
पुष्टि को प्राप्त होती a 
प्रथम व्यक्ति आहार का ग्रहण समुचित रूप से करता 
है तथापि यदि अग्निमांद्य हो तो उसका पाचन ठीक पे 
नहीं हो पाता । फलतः पोषक रस शुद्ध रूप से नहीं हो 
पाता जिसके परिणामस्वरूप रस अपक्व रह जाता du 
इसे आम संज्ञा प्राप्त होती है | यह अपक्व रस जब किसी 
स्थान पर अवरोध उत्पन्न करता है तो शरीर के Waa 
से सम्बन्धित व्याधि उत्पन्न होती है। इस पद्धति पे 
चयादि स्वरूप प्रतिश्याय की उत्पत्ति होती है। द्वितीय 
जठराग्नि साम्यावस्था में नहीं रहती है किन्तु यदि व्यक्ति 
आवश्यकता से अधिक अथवा निम्न कालांतर पे 
बारम्बार आहार का सेवन करता है. तो भी,अजीणं की 
उत्पत्ति होना सम्भव है। इस प्रकार अजीणं त्रात | 
प्रतिश्याय को उत्पन्न करने में कारणभूत होता है । अति 
रात्रिजागरण, अतिदिवास्वप्न भी अजीणं के सहायक है 
क्योंकि व्यक्ति जागरण के उपरांत पुणं आहार का ग्रह 
करता है । तुष्टिपुवंक भोजनोपरांत व्यक्ति तत्काल तो 
जाय तो भी अजीण की उत्पत्ति होती a 
एवमेव अजीण॑. से पीड़ित व्यक्ति यंदि स्तात करे A 
अग्नि जो पूर्वसेवित आहार को पक्व करने में असमत 
वह भी स्नान के कारण त्ववगत हो जाती . है जे 
कारण अपक्वरस का निर्माण होता है | 
यह येनकेनप्रकारेण निर्मित अपक्वरस जब 7 
स्रोतों का अवरोध करता है तब प्रतिश्याय की सम्म 
निर्माण में mg सहायक होता है । इस प्रकार अबी 


| 


सागत. + 
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dura प्रतिष्ठान के पटना निर्माण-केन्द्र स्थित मशीन विभाग का श्री गुणसेन निरीक्षण करते gud 
उनके साथ डा० डी० Flo शर्मा, तथा अन्य कर्मी भी हैं। 


[wr 3 ग का श्री गुणसेन द्वारा निरीक्षण 
। . थ प्रतिष्ठान के पटना निर्माण-केन्द्र में अवस्थित टेबलेट विभाग के J 


र्भी गुणसेन के अतिरिक्त डा» ate eom ल वमा AR Gas, त (AED A 


CC-0. Gurukul A J niversity Tid i ५६? if iate ab Foundation USA 
ger (चीफ ust तथा रुध उ 


1 श्रीलंका के श्री गुणसेन महोदय को वेद्यनाथ प्रतिष्ठान, पटना क्के उत्पाद-नियंत्रक श्री गुप्त बेद्यनाथ ef 
की निर्माण-प्रक्रिया से अवगत कराते gu चित्र में बायीं ओर से कमशः sro [gwd (आयुर्वेद-निदेशक), 


Sto डी० पी० शर्मा, श्री गुणसेन, श्री माहेश्वर मिश्र प्रभृति हैं। 


a a पटना स्थित निर्माण-केन्र के विभिन्न विभागों का सम्यकरुपेण निरीक्षण करते के वाद 
गुणसेन 5 = es 
CC-0: CIT अतिष्ठान के निदेशक, HAA हएत नसे Sho aptus SAT करते हुए | 


ym 


LAF CO Par ag) “sn P UM. 


yay 


E कालांतर. में प्रतिश्याय की उत्पत्ति में 


TE 

pet. — 

f a तरह इससे सम्बन्धित अन्य कारणों को समझना 
z 


A 


fg E 
Ie agarrit हेतु ? 
R, स्नान, अतिभाष्य, अतिव्यवाय, अति- 


eat अतिल सेवन, वेगसंधारण, agi 
e आहयानोपरान्त शयन, धूत्रसेवन, वाष्पसेवन, 
A” अतिजलपान, अतिपाश्वशयन, अपावृत्त- 
| a DER, तापसेवन आदि i 


(अ) अतिभाष्य :--उदान एवं प्राणवायु के क मों में 
बढ का समावेश हुआ है एवं शारध संहिता में उदान 
qi प्रकोप में स्वरभंग का वर्णन किया गेया है जो 
फ भाष्य (भाषण) के परिणामस्वरूप दर्शनीय gi? 
qd जब मनुष्य अत्यधिक भाषण करता है तो ये दोनों 
ag प्रकुपित होकर प्रतिश्याय की उत्पत्ति में प्रमुख दोष 


इह्य में उल्लिखित हैं | इसके अतिरिक्त जब प्राण- 


द्वात वायु का प्रकोप होता है तब इसका प्रभाव ब्यान- 
वायु पर भी पड़ता है जो स्वयं अवरोध उत्पन्न करने की 
gal रखता है । इसके सहयोग से प्रतिश्याय रोग की 
उत्ति हो जाती है । व्यानवायु शिरःस्थित श्लेष्मा के 
gia करने की सामर्थ्यं रखता है | यह मलविकृति 


यु एवं कफ़ दोनों दोषों से नासासोतस का अवरोध 


हेर प्रतिश्याय की सम्भावना रहती हे । इससे एक- 
ea या व्रिदोषज प्रतिश्याय सम्भव Gl 


` (भा) अतिब्यवाय :-(मंथुनहेतुजन्य प्रतिश्याय) :— 


| बबा में अति शुक्रक्षरण से व्यक्ति में वात का प्रकोप 


शेता हे। चरक ने अतिव्यवाय से वात. एवं तत्काल 


सहप कफ-पित्त का दुष्ट होना कहा cU (sto fe 


18) एवं swe प्रतिश्याय उत्पन्न होता है । वृद्धिगत 


rarer विषमारिन की उत्पत्ति करता है जिसके 
"रिण उचित आहार सेवन करने पर भी उसका पाचन 
हल से नहीं हो पाता जो आमरस-निर्माण करने में 
मभूत होता है। यह आमरस जब नासास्रोतों का 
au करता है तब प्रतिश्याय की उत्पत्ति होती êl 
i 3 के विप्रकृष्ठ हेतु में समाविष्ट हो 
शात कर आधुनिक दृष्टि से रोगक्षमत्व के साथ संबंध 
i र सकते हैं । 


. कारणभूत है। 


प्रतिश्याय के हेतुओं के सम्बन्ध सें एक विश्लेषणात्मक अध्ययन 


(€) | अतिआवश्याय सेवन :-अवश्याय से अभिप्राय. 
SUIS (ओस) के सेवन से है । जब व्यक्ति नग्न सिर होकर ` 
dn कै पुरव अधिक समय तक इनका सेवन करता'है 
Xj शिर में स्थित कफ प्रकुपित हो जाता है । यह स्मर 
णीय है कि शिर को कफ का स्थान कहा जाता 28 (To 
We चि० 3) । यह प्रकुपित कफ नासा में अवरोधी 
उत्पन्न कर प्रतिश्याय की उत्पत्ति करता है, अतः यह 
तुषारसेवन प्रतिश्याय का हेतु कहा गया है | 

` (ई) अनिलसेवन :--वायु को शास्त्रकार ने योगवाही 
कह है । प्रतिश्याय के सम्बन्ध में अनिलसेवन अर्थात्‌ 
शीत के कारणशीतल पवन का सेवन ग्रहण करता , 
चाहिए 19 s 
नासा को शिरःस्थान का द्वार कहा गया E ee 
जब Weg श्वास ग्रहणं करने से आभ्यन्तर प्रवेश करता 
है और इसके साथ ही इसका प्रभाव कण्ठदेश में होता 
है, जिसके परिणामस्वरूप यह वायु नासा ग्रे होकर शिर 
में स्थित कफ को दूषित कर देता है, फलतः प्रतिश्याय - 
की उत्पत्ति होती है। TW. 

(उ) sti में स्थान :-अजीर्ण मन्दाग्नि एवं 
आहर के वेषम्य से प्रतिश्याय होना सम्भव है । यहां 
अजीणे में स्नान से अभिप्राय गुरु आहारों के उपरांत 
तत्काल स्तान कर लेने से है जिसमें अग्निमान्द्य 
की स्थिति नहीं होती। _इस प्रकार जब अधिक 
आहार-सेवन के बाद कारणवशात्‌ समुचित जल आदि 
का पान न किया जा सका हो तब यदि अजीणं उत्पन्न हो 
गया हो उसके पश्चात यदि तत्काल स्नान करे तब उसको 
अग्नि और दूषित हो जाती है, अर्थात्‌ ag कोष्ठ से बहिः 
गमन त्वगाश्चित हो जाती है । अतः आमरस ओर अधिक 
उत्पन्न होकर शीघ्र खोतोरोध करता है भौर इस प्रकार 
अजीर्ण के समान अजीर्णोत्तर स्तान प्रलिश्‍्याय का हेसु बन 
जाता है। l 
(ङ) अतिजागरण :--अतिजागरण ब्ले रात्रिजागरण 
का ग्रहण होता है । भतिजागरण से वायु एवं बित्त का 
प्रकोप होता है.। ऐसा होने पर यदि राल्रिजागरण के 
उपरान्त दिवास्वाप त किया जाय तो बे दोनों मिलकर 
अजीर्ण की उत्पत्ति करते हैं जो आमरस निर्माण ari 
(a दूसरे, ये स्वयं-कफ की दुष्टि करते है 
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E ८९४ 


परिणामस्वरूप जब ये रोए मांस में स्थित होकर ata- 
dm करते हैं तो प्रतिश्याय की उत्पत्ति होती है, एव 
ऐसे प्रतिश्याय में पित्त का.भी कतृ त्व रहता है । 

(ए) अति जलक्रीडा :-अति जलक्रीडा से यद्यपि 
शरीरोष्मा में अभिवृदिध होती है जिसके द्वारा शरीर के 
आमदोष का नाश होता è’ ( च० चि० 27159 ) 


निर्देश à 
स्तम्भ के उपक्रम मे जलक्रीडा का निर्देश किया गया ह्‌ . 


किन्तु जब यह जलक्रीडा अधिक समय तक की जाय तो 
शरीर में जो उष्मा उत्पन्न होती है उसकी स्थिति जल में 
निमज्जित शरीरावयव की अपेक्षा शिर भाग में. अधिक 
होती है । इस उष्मा से शिरस्थित तर्पक कफ और FS 
-स्थित उदानवायु का प्रकोप होता हे | 
उष्मा की वृद्धि अतिजलक्रोडा के बाद तत्काल 
उसके मुख से परिज्ञात होती है जिसके फलस्वरूप उसकी 
अक्षि एवं पूर्ण शरीर आरक्त हो जाता है जो पित्त की 
उत्कृष्टता का परिचय देता हे । यही पित्त + तर्पककफ -- 
उदःनवायु जब नासा में aaa का अवरोध करता d 
` उब प्रतिश्याय की उत्पत्ति होती है जिसमें पित्त का 
अनुबन्ध प्रधान रूप से होता है । 

(È) अति पाश्वंशयन :-प्रतिश्याय में नासावरोध 
प्रमुख घटना कही गयी S| जब व्यक्ति एक ही पाश्वं में 
शयन करता है तब एक पथ का सतत अवरोध अन्य qq 

` के अवरोध से कम पाया जाता है । इस दोधकाल में एवास- 
प्रवास को सम्पूर्ण क्रिया उपयुक्त अवरोध से ही नासिका 
पक्ष द्वारा सम्पन्न होती है | यहां यह स्पष्ट होता है कि 

mele वात की शुद्धि जो दोनों पक्षों के द्वारा होती है 
aq m E पथ को करना होता.हे और इस कर्म में 
तत्रास्थित नाडीतन | जित हो x 
रक्ष वायु आद्र ae Mia स्वयं ` ue | 

a 3 ang 'लष्मलकला स्वयं रक्ष होकर 
'विवण ad हो Ja । यदि आद्रे वायु को शरीर 

gaid से उसको WIR ता कम करने का कार्थ करे तो 

उस पथ में अधिक जल की स्थिति हो जाती हे । रुक्ष 
होने से वायु का प्रकोप प्रथम होकर ag वायु नासास्रोतस 
का अवरोध करती हैं और जल होने से वह कफ को 
कुपित कर स्रोतसं का अवरोध कर देती है | इस प्रकार 
वाश्वशयन से प्रतिश्याय की उत्पत्ति सम्भव है । 


* (मौ) अवावृत्त मु शमन Mi अकार से व्यक्तिः - 


afa मायु fa, अप्र ल, १९७९ 


श्वास-प्रश्वास में शुद्ध वायु को ग्रहण 
जो वायु चादर आदि को ओढ़ने के उपरा; 
से सम्पर्क नहीं रखती हे उसी वायु में ब 
कर्म होने से वायु का शोधन नहीं 
अशुद्ध एवं उष्ण हो जाती है। 
शरीर स्वेद अलिप्त होता है ।-इस 
व्यक्ति के नासागत स्रोतस का अवरुद्ध होना न 5 
इसके अतिरिक्त देहोष्मा की वृद्धि से तपंककफ : 
होकर नासागतस्रोतों का अवरोध करने में समर्थ E 
हे | अतः तत्काल प्रतिश्याय की उत्पत्ति M 
होती है । " 
(ait) ऋतुवेषम्य-चिकित्सा के समय हम दे 


त बाह्य x 
Rag 
atar LM 


TOR वायु हे 


हैं कि प्रतिश्याय के रोगी प्राय: ऋतुसन्धिकाल में ate | 


संख्या में प्राप्त होते हैं क्योंकि ऋतुसंधिकाल में aa 
वरण चंचल होता है। जितना शीघ्र मौसम-परिवर्तन 


“होता है उतना शीघ्र शरीर का क्रियाकलाप "नहीं परि 


afia हो पाता है इसलिए संधिकाल के विषय में वाम 
ने अच्छा विवेचन किया है +? इस संधिकाल gg 
आहार-विहार का निरोध किया गया है । इस afama 
को शारगधर संहिताकार ने यमदुप्ट्या संज्ञा से अलंकृत 
किया है 23 (शा०्प्र०्खं० 2-30)। इस संधिकाल में 
व्यक्ति को कभी उष्णता और कभी शीतता की अनुभूति 
होती है । यदि वह उसके समान ही अपने आहार-विहार 
का सदेव परिवर्तन करे तो विषम क्रियाये होती हैं, यथा- 
रात्रि में अधिक उष्णता प्रतीत हो तो मुक्त वातावरण 3 
सोना और प्रातःकाल शीत वायु का अकारण सेवन करा 
कफ प्रकोप का कारण हो सकता है। उष्णता के कारण 
व्यक्ति को स्वासागमन हुआ हो और शीघ्र ही शीत वा 
का सेवन करता है तो प्रतिश्याय सम्भव है | 

शीत ऋतु में ग्रीष्मऋतुवत्‌ वातावरण में रहता 
और संधिकाल जैसे रहना यदि ऐसा हो तो पूर्ववत्‌ प्रति 
श्याय की उत्पत्ति होने की सम्भावना रहती है। 

शास्त्रकारों ने हेमन्त को कफ का संचयकाल e. 
एवं वसन्त को कफ का प्रकोप काल कहा है ।“* 74 


व्यक्ति इस परिवर्तन काल में भी शीतऋतु के सरम 
आहार-विहार का वसन्त ऋतु में निरन्तर सेवत करता. | 


रहता है तो ag कफवर्धक आहार-विहार कफ के प्रत 
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: तण होता है । 7 कफ प्रकुपित होकर प्रतिश्याय 
n | A il ह का कारण होता है । यह प्रतिश्याय के fas- 
JE » में समाविष्ट होता है | 

Ag 


bi : quei n शयन ^ 

ga a gef काश्यप द्वारा वर्णित है। यदि बालक 
T सेवन के पश्चात सो जाय तो वह प्रतिश्याय 
JT ३ पीड़ित हो जाता है.। ऐसा कहा गया है क्योंकि 


बालक दुग्धपान के उपरान्त तत्काल शयन करता है 
qi 


तव शरीर मं > 
तक सेवित दुग्ध का सम्यक्‌ पचन करने में असमर्थ 
d| 


होता है | फलस्वरूप आमरस एवं मन्दाग्नि होती है। 
1 दोनों हेतु एक-दूसरे से वृदिध को प्राप्त होते हैं, अर्थात्‌ 
gw से मन्दाग्नि और मन्दाग्नि से आम और पुनः 
waf से आम । इस प्रकार दुग्ध के सेवन के उपरांत 
त प्रतिश्याय का निर्माण करता है। इससे यह भी 
हण होता है कि मनुष्य भोजनोपरान्त शयन करे तो 
ap की वृद्धि होती है जिससे प्रतिश्याय सम्भव है। 


त | mis 
त धूम्र या तो काष्ठ दहन से होता हे या किसी भी 
i| अलु के दहन निमित होता हे । उद्योग क्षेत्र में धूम्र का 
त | पभाव रहता है। उद्योग संस्थाय प्रायः कोयले का उप- 
(| पेग करती हैं जो उत्खनन के द्वारा प्राप्त होता है । यह 
- | maar में जाकर उत्तेजना Gar करता है जिससे 
| | गागतस्राव में वृद्धि एवं प्राणवह au का उत्तेजन 
| | हेता है भौर इससे मस्तिष्क भी उत्ते जित होता है। 
| | अक्षिका विक्षोभ होने पर अश्र्‌-निर्माण में वृद्धि हो 
| ण है। यह अश्रू, अश्रू नासा प्रणाली द्वारा नासिका 
; xt aU प्राण, उदानवायु तथा तर्पक कफ 
Wes n k तथा सम्प्राप्ति का घटन होकर 
uis c uM होता है। विशेषतः कोयला द्वारा 
णा भव है हीम, uw snis o 
: | जो प्रतिश्याय के अतिरिक्त अन्य रोग 
SUN कर सकता है। महषि qag विष पर्याय 


शरा ; 
E NW धूम्र के द्वारा प्रतिश्याय की उत्पत्ति 


EU THe के अनुरूप उपधान त मिलते से 


f > $ ni बर N | 
प्रतिश्याय के हेतुओं दे सम्बन्ध में एक विश्लेष गात्मक अध्ययन 


की क्रियायें शिथिल हो जाती हैं। अतः वह 


८९२ 


iR ERA है तब ग्रीवा और 
शर.भाग मे वायु प्रकुपित होकर नासा में अवरोध उत्पन्न 
pu है जिससे प्रतिश्याय रोग की उत्पत्ति होती है । इस 
हेतुजन्य प्रतिश्याय में यदि इस हेतु का निज्ञेष किया जाय 
तो प्रतिश्याय का शमन हो जाता है। 

रजःसेदन 


जव शिर उच्च या निम्न रह जाता है 


_ रज यह पार्थिव है जो सूक्ष्म कणों में विभक्त रहता 
& । अल्प प्रभारी होने से अल्प गतिमानता में ऊर्ध्वगमन 
करता है तथा कुछ काल तक वायुमण्डल में वह इत: ततः 


` परिभ्रमण करता है | इसे सामान्य .भाषा में धलि नाम से 
- सम्बोधित किया जाता है। जब धूलि भरे क्षेत्रों में पवन 


तीब्रगति से चलता है तब यह धूलि आकाश में आच्छा- 
दित हो जाती है। इस तरह के वातावरण में मनुष्य को 
जब श्वासोच्छ्वास करना पड़े तब रज:कण प्रश्‍वास के 
समय WASH नासा पथ के सम्पर्क में आते हैं। नासा-. 
स्थित लोम इनको रोकने का प्रयास करते हैं | आद्र नासा 
श्लेष्मलकला भी इन कणों को ग्रहण करती Ôl उस 
आद्रता के कारण ये उससे चिपक जाते हैं कितु इनकी भी 
एक क्षमत! होती है । ये वायु की वृद्धि का पूर्ण प्रयास 
करते हैं ताकि arg के साथ ये हानिकारक पदार्थ न जाने 
पाये कितु रज:कण अधिक प्रमाण में वायुमण्डल - में होते 
हैं । तब ये नासाश्‍्लेष्मकला की आद्रता का शोषण कर 


:. डालते हैं और शुष्कः हो जाते से त्वचा रुक्षता को प्राप्त ` 


हो जाती है। नाडीतन्तुओं को उत्तेजना प्रदान करती है; 
फलतः इस अशुद्ध वायु के सेवन के लिये मनुष्य को 
बाध्य होना पड़ता है जिससे प्राण-उदान का कोपन होता 
है और यह कुपित वायु जब नासास्थित स्रोतसों का अवः 
रोध होता है तब प्रतिश्याय उत्पन्न होता है। _ 
तापसेवनजन्य 

ताप से आतपः और अन्य ईधन के द्वारा उत्पन्न ताप 
का बोध होता है | इसमें शरीर की उष्मा की वृद्ध 
होती है | जब उष्मा वृदध होकर शिर स्थित qim कफ 
को प्रभावित करती है तब उष्मा से व्यक्ति शीत मैं आ 
जाये तो ag कफ नासावरोध उत्पन्न कर सकता है जिससे 
तासागत' स्रोतस का अवरोध हो जाता है और व्यक्ति 
प्रतिश्याय से ग्रसित हो जाता है। | 

यह स्थिति आतप द्वारा उत्पन्न तापसेबन से भिन्न 
होती है । अधिक आतपसेवन के बाद यदि तत्काल जल: 
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सेवन. किया जाय तो प्रतिश्याय अतिसुगमता से êl. 


सकता है | 
वाष्पसेवन 

आचार्य चरक ने जिन अधारणीय ait का उल्लेख 
किया है उसमें वाष्पतिग्रह को भी प्रतिश्याय रोगोत्पादक 
कहा है! ९ (च० go 7/22) । वाष्प शब्द प्रायः अश्न, से 
è इसका सेवन अर्थात्‌ पान से है। जब व्यक्ति शोक, 
हृल्लास आदि मानसिक भावों से युक्त होता है, अथवा 
किसी कदु, तीक्ष्ण, उग्र, विक्षोभक पदार्थो के साक्षात 
अथवा अप्रत्यक्ष रूप से, अक्षिका होने से अक्षि स्थित नाड़ी 
का उत्तेजन होता है जिसका प्रभाव अश्रू, निर्माण ग्रन्थि 
के उपर होता है । जब अश्रू, अधिक निमित होता है और 
उसे बाहर नहीं निकलने दिया जाय अर्थात्‌ उसका 
` feug कर लेवे तो वह अश्रू नासाप्रणालिका के माध्यम 
“से नासा में प्रविष्ट होती है । यह तनुनासास्रव नासा में 
अवरोध डत्पन्न करते हुये प्रतिश्याय की उत्पत्ति करता 
है | ः i 
` इस वाक्ससेवन का समावेश यद्यपि वेगसंधारण 
होता है तथापि आचार्य ने पृथक्‌ से निर्देश किया 
जिससे यह विदित होता है कि अन्य वेगावरोध की अपेक्षा 
वाष्परोध से प्रतिश्याय की उत्पत्ति अतिशीघ्र होती है । 
इस प्रकार वाष्पसेवन स्वतंत्र लक्ष पर लक्षित âi 
महर्षि वाग्भट न इसे वाष्पनिग्रह के रूप में दिया â । 
भतिस्वप्न : 

इसका स्पष्ट उल्लेख महषि चरक करते हैं । que 
पाणि ने इसे दिवासवण्त का ग्रहण किए है और faar- 
rus रो कफज रोग का कारण कहा है! ? (च० go 
DH Ee मन्दाग्नि का उत्पादक है और 
मन्दाग्नि से. आम, आम से नासागत स्रोतोवरोध अथवा 
दिवास्वप्न से कफ वृद्धि एवं कोथ होकर' मासागत स्रोतों 
का अवरोध करके प्रतिश्याय की उत्पत्ति करता है। 
मलमूत्र वेगसंधारण : 

इस हृतु का स्पष्ट विवेचन 
किया E हि सू० 5518-10 SUN B 

र ग संधारण से 
परिकर्तिका कलावरोध, उद्गार की प्राप्ति होती है 
जवकि garda À gan, "eer, शिरोरुजा, e 
LI  — Àj आनाह की प्राप्ति होती है। मलावरोध से दुष्ट हुआ 


में 
>. 
S 


सचित्र agiz, ITT, १९७९ 


वायु जब सर्वे शरीर में गमन करता न a 
में जाकर युक्त हो तपंककफ की तुष्टि करता ah 
एवं कफ दोनों युक्त हो नासागत स्रोतसों का aay 
हैं और शिरःशूल होता है। शिरोरुजा प्रतित 
उत्पादक हेतु है“? (go उ०12413) | ME 
इसमें वृद्ध वायु (दुष्टवाथु) कफ को 
पूर्ववत्‌ प्रतिश्याय की उत्पत्ति करता है। 
भेल संहिता के मत से ufa शुष्क, अतिवद्ध परी 
से वायु कुपित होकर ऊर्ध्वं गमन करता है ओर x 


S 


` अधिष्ठित होने से उसके द्वारा उत्पन्न प्रमुख रोगों मे प्रत 


WAIT का उल्लेख प्राप्त होता Q7? (Nao go 243) 
इसी प्रकार आचार्यं वाग्भट ने भी मलावरोध à 
प्रतिश्याय का होना स्वीकार किया हैः“(अ०ह०सु०4॥] 
वेग सधारण | i 
अधारणीय वेगों का शास्त्रकारों ने बहुत mu 
उल्लेख किया है और इसके द्वारा अनेक रोगों की उत्पत्ति 
हो जाती हैं जिसमें प्रतिश्याय का भी उल्लेख किया गया 
है । इन अधारणीय वेगों में से छदि वाष्प मलमूत्र इतके 
निग्रहण को साक्षात रूप से प्रतिश्याय के हेतुओं में समा- 
विष्ट किया गया है। अक्षारणीय वेगों को धारण करता 
है तो Varad रोग की उत्पत्ति होती है और gadd मे 
जो व्याधियाँ उत्पन्न होती हैं उनमें प्रतिश्याय का समावेश 
किया गया है जिसकी उत्पत्ति वातजडउदाबतं से होना कहा 
गया है | महषि काश्यप के मत 22 (go go 55/12) 
सतत्‌ वेगधारण प्रतिश्याय का हेतु है जिसके द्वार] am 
की अधिकाधिक दुष्टि होती है। परन्तु इस प्रकार का 
प्रतिश्याय पित्त की विशिष्ट दृष्टि के साथ होता स 


है तथापि इतना तो स्पष्ट ही है कि किसी वेगविधारण पे | 
ale 


वायु की दुष्टि एवं उसका प्रकोप एक सामान्य ही है छि 
किसी वेगविधारण से वायु की दुष्टि एवं उसका प्रकोप एक 
सामान्य घटना है.। प्रतिश्याय में वायु मुख्य दोष के € 
में वणित है । अतः किसी भी वेगविधारण के द्वारा रतिः 
इयाय का होना सम्भव है | 
(3) मानसिक हेतु 
अतिक्रोध-प्राब: ऐसा देखा गया है कि f 
प्रकृति और रजोगुणभ्ू यिष्ठ व्यक्ति अपमाने, अर 
चुनौती को अपनी प्रतिष्ठा का प्रश्न बनाने में देरी 
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am आर, 


ASA el GAY, INN, Bw. X33 A 


= 


tx. 


P 


' भयुक्त स्वरूपों में व्याधि परतन्व ही है 
afar प्राप्त होता है वे व्याधियां निम्न हैं-- 


: की अल्प भी क्षति हो तो वे लोग 
सकते और उसकी रक्षा में संलग्न हो जाते 
गयी चतौती देने वाले के प्रति तत्काल क्रोधित 
त व्यक्ति के शरीर में उष्मा की वा 
पित्त प्रकोप .का लक्षण है। 
। यह पित्त व्यक्ति 
à aa पर कुपित ग्रे जाता हे और जब शिर 
|. और कण्ठ में स्थित प्राण, उदानबायु दुष्ट 
ve इन दोषों से नासागत ख्नोतस का अवरोध 
प्रतिश्याय रोग ar उत्पत्ति होती 225 (wo fro 


96,9 u 
Us is या रज गुणभूयिष्ट व्यक्तियों को बारम्बार 


ger से मसित होते हुये देखा जा सकता हे । इस प्रकार 
sym में चि कित्सा के समय ध्यान रखना चाहिए 
gifs सामान्यतः प्रतिश्याय चिकित्सा में उष्ण-तीक्ष्णगुण- 
gare रव्य दिये जाते हैं जो कफपित्तवर्धेक भी ऐसे 
quu में विशेष में कुछ विशिष्ट द्रव्यो को कल्पना 
कला श्रेष्ठ है | 
परय विकारजन्ब हेतु 

खर, उदावत, गुल्स, 
गोग, छदि आदि । 

इसके अन्तर्गत उन सभी ब्याधियों का समावेश ह 

है जिनके उत्पन्न होने के उपरान्त उनको प्रतिश्याय 
अ प्राप्ति हो । यह प्राप्ति लक्षणरस, Www, उपद्रव, 
We किसी भी प्रकार की हो सकती है, अर्थात्‌ ये 
याधियां स्वतन्त्र होती हैं । 

स्वतन्त्र व्याधि के उपराष्त जब प्रतिश्याय से रुग्ण 
रि हो तो प्रतिश्याय को परतंत्र व्याधि कहा जाता है। 
| जिन व्याधियों 


at 


«i 


रक्तपित्त, राजयक्ष्मा, शिरो- 


_ वर-पग्रत्थकारों ने श्लेष्सिकज्वर, वातश्लेष्मिकज्वर, 
Mwy मध्यपित्तहीनवात सन्निपात, वातोल्वण, पित्त 
'णहीनकफ सन्निपात के लक्षणों को स्वीकार किया है । 


in मुख्य दोष पित्त है किन्तु यहां वाते एवं श्लेष्म- 


ONI ज्वरों में उसका लक्षणरूप होता दर्शाया गया 


E वेगों के संधारण से प्रतिश्याय 
TA होता सभी शास्त्रकार स्वीकार करले हैं। 


| प्रतिश्याय के हेतुओं के सम्बन्ध में एक विश्लेषणात्मक अध्यवन 


८5९७ 


उनके धारण से उदावत की उत्पत्ति होती है । यह स्मर- 
णीय .है कि प्रत्येक वेगधारण से होने वाली व्याधियां 
स्वतन्व वणित हैं जिनमें वात का afta होना स्पष्ट 
परिलक्षित होता है । यहां हम केवल उदावर्त Wen 
ही प्रयोग कर रहे हैं 
माधवनिदान में आमज आनाह के लक्षण में प्रति- 
श्याय की गणना की गई है?* (मा०नि० 27-15,18) | 
गुल्म-यह उदरगत व्याधि हे । इस व्याधि में असाध्य 
लक्षण में प्रतिश्याय का परिगणन हुआ है। qeu में 
मन्दार्नि विशेष कफज, वातगुल्म में अवश्य होती है 
जिससे आम का निर्माण होतः है 25 (mofo 3-11) 1 
उसी आम से नास'गत स्रोतसों का अवरोध यदि हो जाय 
या दुष्टवात शिरःस्थित होकर यदि तर्पक कफ की site 
करके नासागत स्रोतस का अवरोध कर दे तो यह व्याधि 
असाध्य लक्षण के रूप में हो सकती है। कफजगुल्म के 
अन्तर्गत प्रतिश्याय का होता स्वीकार किबा गया है. 7% 
(च०नि० गूल्म-अध्याय, कफज) 
रक्तपित्त-यद्यपि रक्तपित्त से साक्षात प्रतिश्याय का 
होना उल्लिखित नहीं है किन्तु: यदि रक्तपित्त में खवित्‌ 
होने वाले रक्त का तत्काल स्थगन किया जाय तो उससे 
जो व्याधि उत्पन्न होती है उनमें दुष्ट प्रतिश्याय का 
समावेश किया गया है 127 (चि०च० 4-98) | east 
प्रतिश्याय दोष प्रधान होना ही सम्भव हैं । 
राज्यक्ष्मा-राज्यक्ष्मा TŶ प्रतिश्याब का उल्लेख 
gawr और खूप के अन्तबत किया गया हे । इनमें प्रतिः 
इयाय की स्वतन्त्र सम्प्राप्ति भी विशेष हूं जिसका उल्लेख 
अगले लेख में सम्प्राप्त में किया जायेगा । यह व्याधि 
वेगप्तंधारणजन्य, .धातुक्षयजन्य, विषमासनजन्य यक्ष्मा के 
लक्षणों में उद्धत है 2* (wo fao, 6/4) 
शरोंरोग-शिरोवेदना और नासारोगों का अधिः 
sata शिर â 29 (wo fae 8/59) | वेदना का मुख्य 
हेतु वायु होता ३ और शिर कफ का स्थान है 9 (wo 
fao 8/48) | जब दृष्ट वायु शिर में अधिष्ठित होकर 
शिरोरूजा उत्पन्न करती है. तब तपकेक फे प्रभावित होता 
है । ये वात, कफ यदि नासागत ख्रोतसों को. अवरूद्ध कर 
2 तो प्रतिश्याय का-होना सम्भव | 
ale का समावेश वेगविधारण के अन्तगुंत 


ण को प्रतिश्याय का हेतु कहा 
हो जाता है तथा वेगसंधारण को हेतु 
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मया है। छदि स्वतन्त रूप से व्याधि है. और वेग के साथ 
आने से खेगों में भो परिगणित है। छदिरोग EIER 
समुद्भव हे । आमाशय का निम्नभाग पित्त का स्थान cal 
यदि ये दोष विकृत हो तो गृहीत आहार का पाचन होता 
तो दूर रहा वह आहार . आमाशय की अरतिलीमगति के 
कारण ऊर्ध्वगमन करते हुये मुखनासी मार्ग से बाहर 
निकल आता है। इस प्रकार की Gla को सेक दी जाय 
तो कफ, पित्त और वायु का भी दुषण कर डालते हैं फिर 
दुष्ट वायु द्वारा शिर में जाकर शिर : स्थान के कफ को 


भी दुषित कर डालते हैं तथा इनके द्वारा यदि नासास्रोत 9 
अवरूद्ध हो जाय तो उनके परिणामस्वरूप प्रतिश्याय” 


होने की सम्भावना होती है। 
` ° उपरिविवेचित प्रतिश्यायरोग के हेतुओं का संकलन 
करके उनके द्वारा Sŵ प्रतिश्याय की सम्प्राप्ति की 
सम्भावमा हो सकती है इसके विषय का प्रतिपादन करने 
का पूर्ण प्रयास किया गया, है । जेसाकि विद्वान लोग यह 
जानते हैं कि प्रतिश्याय आयुर्वेद-शास्त्र में बहुत संक्षिप्त 
रूप से वणित व्याधि है परन्तु शास्त्रावलोकन से Ud 
इसके हेतुओं को संग्रहित करने से यह अनुभव हुआ कि 
प्रतिश्याय एक विकट व्याधि है । 
उपसंहार - : 
विभिन्न आयुर्वेदीय ग्र थों के आधार पर तथा आतुरा- 
.लय के अन्तरंग एवं बहिरंग विभाग में चिकित्सित 
रोगियों के अनुभवजन्य बिचारों से आयुर्वेदोक्त प्रतिश्याय 
व्याधि के हेतुओं का तथा वे शरीर में. प्रतिश्यायरोग को 
Kr E उत्पन्न करते हैं, इसका विश्लेषण प्रस्तुत किया 
कतिपय विशिष्ट हेतुनों के कत्तृत्व का विशद विवेचन 
प्रस्तुत किया गया है | 
भाभ्न।र-प्रदशेन 
उपयु क्त कार्य के सम्पादन हेतु साधन-सामग्री प्रदान 
करने एवं आुरालयी सुविधाओं का अनुसन्धान के लिये 


उपयोगाथं अनुमति प्रदाने करने हेतु हम गुजरात आयु- 


वेद युनिवसिटी के कुलपति डा० 
द्विबेदी एवं डीन श्री डा० 
भाभारी â 
EE — jJ हेतु प्रेरणा प्रदान करने वाले परम पुज्य 
MU स्वर्गीय डा० ब्रिवकुमार वशिष्ठ, सम्माननीय 


मुकुन्दीलाल जी 
लक्ष्मणस्वरूप भटनाबरजी के 


- afa आयुर्वेद, अप्र ल, १९७९ 


sre शिवकुमार मिश्र जी, रीडर, : 
की कृतज्ञता यावठं चन्द्रदिवाकर: नहीं भूल d 
मेरे जीवन में ऐसी प्र रणा जागृत करके m 
प्रदान किया । 1 जो 
अन्त में उन सभी गुरूजनो एवं प्रियजनो क 
हूं जिनके द्वारा प्रत्यक्ष या परोक्ष रूप से लेख 
यत्किंचित सहयोग प्राप्त हुआ है | 
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P या बांझपन 


` बोलचाल की भाषा में ऐसी प्राय: सभी स्त्रियों को 
tr कोई सन्तान नहीं होती बन्ध्या ar बांझ कहा जाता 
{शौर उनका दोष 'बन्ध्यात्व या बांझपन” कहलाता है | 

mit में इस संदर्भ में प्रायः दो शब्दों का प्रयोग 


गा जाता है-स्टेरिलिटी (Sterility) तथा इन्फटिलिटी . 


(fertility) | स्टेराइल (Sterile) का अर्थं है 'संतानो- 
वाल के सर्वथा अयोग्य' अथवा 'बीजकोष से रहित' 
पा इन्फरटाइल (Infertile) का अथ है 'सन्तानोत्पादन 
शैअसमथंता या अशक्ति ।' अतः, स्टरलिटि का अर्थ 
झा मन्तानोत्पादन की - अयोग्यता तथा अशक्ति । बन्ध्या 
TNT उक्त दोनों ही अर्थो में प्रयुक्त होता है । 
विशेषज्ञों का अनुमान है कि लगभग 15 प्रतिशत 
wh किसी न किसी प्रकार की पुसवन-्अशक्ति से 
TR रहते हैं। शेष 85 प्रतिशत में से. ७५ प्रतिशत, 
E किसी प्रकारं के कृत्रिम गर्भ निरोधक 
भागों का सहारा न लिया, छः महीने के अन्दर और 
ri में समथ हो जाते हैं। 
पा बाद भी अगर स्वी गर्भ- 
TU करती तो उसे 'इन्फरटाइल' माना जाता है 
TN आवश्यक हो जाती है । 
h eT या न होना पति और पत्नी दोनों 
| (m ष दोनों में से किसी के अन्दर भी हो 
E yd इसके लिए. दोनों की जाँच आवश्यक है । 
| LIS अग्र पतति में कोई दोष नहीं मिलता और 


हि 


कविराज डा० अयोध्या प्रसाद अचल 
एस० Uo (द्वय), पी-एच० Sto, आयुर्वेद-वृहस्पति 
सनोयोन रोग-विशेषज्ञ 
^ NS 
वद्या श्रीमती विमला अचल 
ato To, एम० डिप्‌ एन० आई० Fo, 
स्त्री रोग-विशेषज्ञ, आयुर्वेद शोध संस्थान, 
बुनियादगंज, गया-८२३००३ 


स्वी में निश्चित रूप से कोई ऐसा कारण मिलता हैं 
जिसकी वजह से गर्भधारण और पु सवन की क्रिया संभव < 
नहीं होती तभी स्त्री को संतानोत्पादन के अयोग्य या 
बन्ध्या घोषित किया जाता है। 
इन्फटिलिटि या पुसवन-अशक्ति दो प्रकार की होती 
है-प्रमुख एवं गौण । जिस स्त्री को कभी गर्भाधान हुआ 
हीं न हो उसकी विकृति को प्रमुख कहा जाता है । और, 
जिसे गर्भाधान होने के बाद गर्भपात हो गया हो, या 
एकाध बच्चा होकर शीघ्र ही मर गया हो या एक-दो 
बच्चे होने के बाद फिर गर्भ न ठहरता हो उसकी विकृति 
को गौण कहा जाता है | आयुर्वेद में क्रमशः इन्हें आदि, 
बन्ध्या' और 'काक WENT कहा गया है। 
बन्ध्यात्व के कारण : 
गर्भाधान की क्रिया एक जटिल क्रिया है। शुक्राणु 
को स्त्री की योनि में पहुंचने के बाद गर्भाशय में स्थित 
डिम्बाणु तक पहुंचने के लिए के लिए एक लम्बा रास्ता 
तय करना होता है । इस रास्ते में अगर कोई बाधा उपस्थित 


हो गई या कोई ऐसा कारण उत्पन्न हो गया जिसने शुक्राणु 


के अस्तित्व को ही समाप्त कर दिया बा उसे निरा 
अशक्त बना दिया तो शुक्राणु और डिम्बाणु का मिलन 
नहीं पाता और गर्भाधान की क्रिया नहीं हो पाती | j 
कभी-कभी ऐसे भी कारक उत्पन्न हों जाते हैं जो 
qaa fera (Mature Ovum) को गर्भाशय मे पहुंचने 
से रोक देते हैं, उसे fagi. या अशक्त बना देते हैं या 
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. afaa आयुवेद, अप्र ल, १९७९ 


“९७५० 


aama डिम्ब (Fertilized Ovum) को गर्भाशय में 
[कने ही नहीं देते=उसे बाहर फेंक देते हैं । ऐसी हालत 
में भी. गर्भाधान या पुसवन की क्रिया संभव नहीं 


होती । 1 
ऐसे सभी अवराधक 
जन्मजात और अजित दोनों ही 
चार प्रमुख वर्गों में बांदा गया हे 
शुक्र के गर्भाशय-प्रवेश में बाधक कारक 
1, गर्भाशय अथवा योनि का अभाव (Absence 


of the uterus of vagina), 
2. गवाक्षरोध शतीच्छद (Obturator hymen) 
3. बोतिशोथ (Vaginismus) 
4, योनि-अविवरता (Atresia Vaginae) 


था बाधक कारकों को, जोकि 
प्रकार के हो सकते हें, 


g-- 


5, गर्भाशयग्रीवा की कोनीय आकृति (Cenical * 


shape of cervix) 


6. ग्रीवा-अन्तर्ग भाशयकला शोथ (Cervical end-- 


emetritis) — 
7. यर्भाशय का अत्तर्रोध (Occlusion of cer- 

vical canal) 
8. पालिपि या तन्तुपेशी aga (Polypi or 
fibroids, ; 

9. योनि अथवा गर्भाशयग्रीवा-मुख की अत्यधिक 
संकीणंता (Very small as internum): 

10. स्थान-ध्रणता या स्थानच्युतियां (Displace- 
. ments) ‘ 
छ--स्थस्य डिम्बाणु के निर्माण में बाधक ' 


Ll. डिम्ब-ग्रन्थियों का अभाव: (Absence of: 


ovaries) 
2. दोनों ही डिम्ब-ग्रन्थियों में सिस्ट संबंधी विकार 
(Cystie disease of both ovaries) 
3, ऊतिशोध या षु दर्याशोथ (Cellulitis or 
peritenitis) ' - 
mut 
4. जीणं डिम्बशोथ (Chronie ovaritis) 
प--डिस्थाणुनों के गर्भाशय-प्रवेश में बाधक 
oL डिम्बबाहिनी ननिकाओं का अभाव (Absence 
of Fallopian tubes) 
2 x 3 नञ्रिकाभों का निकोचन या लोप 
(Stricture or obliteration of Fallopian tubes) 


3. डिम्बवाहिनियों का पृथक्करण à 


( Detachments & displacements ote ìn. 


tubes) 
घ--शुक्राणुओं की जीवनीशक्ति को नष्ट fu 
संचित डिम्ब की गर्भाशय से सम्बद्ध होने से 
1. Ta अन्तगर्भाशयकला शोथ ( 
cervical endemetritis) 
` 2. झिल्लीयुक्त कच्छातंव (Membranous 7 
menerrhea) Dip 


3. अत्यातंव या रक्त प्रदर (Menorrhagig 
metrorrhagia) or 


4. जीर्ण ग्र्भाशयकला शोथ (Chronic metritis) 
t : $ 

5. असामान्य वृद्धियां Abnormal growths) 

6. सूजाक का विष तग्रा योनिस्रावों की अम्लीय 


प्रक्रिया (Gonorrheal Infectien & acid reaction 
of Vaginal discharges) i 


बहुत-से निस्संतान दम्पतियों में अनेकानेक din 
परीक्षणों के बाद भी किसी प्रकार की शारीरिक fas 


" i 
Corporea] d 


“या असामान्यता नहीं मिलती । इनमें से कुछ केस वे 


ऐसे भी हो सकते हैं जिनकी विकृति इतनी सूक्ष्म या बुच 
ऐसे ढंग की हो जिसका ज्ञान अभी भी आयुविज्ञानगे 
न हो--उनकों खोज पाने की विधियां ag अभी त 
आविष्कार न कर पाया हो, पर कुछ केस निश्चित सत 
से मनोबज्ञानिक कारकों की डपज होते हैं।। यह स्थापि 
wer है कि प्राणी की संवेगात्मक विक तियों, उसके मगो. 
विकार (भय, शोक, चिता आदि), उसक्री देहिक क्रिया 
को भी प्रभावित करते हैं । सन्तांनोत्पादन की क्रियाएं sl 


जो कि दैहिक क्रियाओं का एक महत्वपूर्ण अंम हैं, झा | 


अछूती नहीं रहती । मनोविकार अण्डाणुओं की qi 
पक्वता में बाधक हो सकते हैं । डिम्बचा हितियों i 
शय तथा योनि में उद्वेष्टन अथवा dew पैदा कर ei 
हैं। संसेचित fera के गर्भाशय से सम्बद्ध होने में लार 
पैदा कर सकते हें । अनेक we केस देखने में at 


जिनमें कोई निस्संतान wey किसी बच्चे को गोद : 


स्वयं भी गर्भवती हो गयी । मानना पड़ेगा pH. 
पुःसवन-अशक्ति उसके मानसिक pz की उपज थी। 
सकता है सन्तान के अभाव ay qatar चिता 
अपने-आप में पु'सवन-बशक्ति का एक महत्व f 
बन जाती हो । , 


(a 
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E ( Frigidity ) और अतिकामुकता 
a) भी मनोवेज्ञानिक कारकों में अपना 
: स्थात रखते हैं । प्रायः बन्ध्या औरतें काम- 
| «eu qgi लेकिन माल कामशीतलता को बब्ध्यात्व 
३ | माना जा सकता | क्योंकि दूसरी ओर 


lj adt 

or A औरतें होती हैँ जो कामशीतल न होते 

| ga कामुक होते हुए भी, गर्भधारण Y असमर्थ 
ys gi p अतिकामुक स्त्रियों में से कुछ इसलिए भी 


ror नहीं चाहतीं क्‍योंकि. वह उनकी कामतृप्ति के 
ले में बोधक होगा । 

D ga अतिरिक्त आहार-विहार-सस्बन्धी कुछ विकृ- 

ferita कुपोषण, रतिक्रिया में गलत आसनों का 

git, रतिक्रिया के बाद स्त्री का तत्काल उठ जाना 


| नको डस से धो डालना, fau गर्भनिरोधकों ar. 


y आदि, अन्तः खावी ग्रन्थियों की अन्योन्य क्रिया में 
sad], कतिपय व्यावसायिक परिस्थितयां तथा जलवायु 
af at सन्तानोत्पादन की क्रिया में बाधक सिद्ध हो 
ते हैं | 
रद का दृष्टिकोण 

आयुर्वेद में निम्न बीस प्रकार के योनि रोगों को 

1 a 

| प्रो को गई है 


|. 1. उदावर्ता-जिस योनि से बड़े कष्ट के साथ झाग- 


j| त स्राव होता हो । 

âl २. बस््या--जिसका आर्तव नष्ट हो गया हो d 
॥| ३. विलुप्ता-जिसमें नित्य वेदना होती हो । 

हे. ४. परिलुप्ता-जिसमें मैथुन के समय अत्यंधिक 
| पीड़ा होती 

[| ` ¦ वातला...जो we, लकड़ी हुई, शूल और तोद 
ते| iari 

«| ९. लोहितक्षरा...जिससे दाहपूर्वक रक्त गिरता dl! 
t|, ७ वामिनो...जो वायु के साथ बीज और रज को 
E 2 


(| =. प्रश्न सिनी--जो क्षोभ के कारण बार-बार अपने _ 


â] MW च्युत हो जाती हो à 
f पुत्रघ्नी या जातघ्ती--जो योनि स्थित gu भेग 
d भो बार-बार — देती a 

S पित्तता-जो योनि अत्यधिक «rg, पाक भौर 


बन्ध्यात्व या बांझपन 


ज्वर से युक्त हो 

11. अत्यानन्दा-जो योनि मैथुन करने से कभी 
संतुष्ट न हो। 

12. कणिषी -जिस योनि में कफ ओर रक्त के दोष 
के कारण मांस की ग्रन्थि उत्पन्न हो जाए। 

13. अचरणा-जो' मैथुन के समय पुरुष के स्खलित 
ने के पूर्व ही स्खलित हो. are | 

14. अतिचरण[--जो बहुत अधिक मथन करने पर 
ही स्खलित हो । 

15. श्लेष्मला-जो पिच्छिल, कण्डूयुक्त और अत्यधिक 
शीतल g | 

16. पण्डी-जिसे मासिक न होता हो, जिसके स्तन 
बहुत ही छोटे हों तथा aga के समय जिसका स्पशं 
अत्यधिक खुरदरा प्रतीत हो I 

17. फलिनी या अण्डली-ो अत्यधिक बड़े या मोटे 
शिशन बाले पुरुष के सांथ संभोग के कारण विकृत हो 
गई हो । 

18. विवृता-जिसका मुख बहुत ज्यादा फला हुआ 
हो। eae 
_ 19. सुचीमुखी-जिसका मुख अत्यधिक संकीर्णं हो। 

20. त्रिदोषज-जो योनि युक्त सभी प्रकार के दोषो 
से युक्त हो । 

योनिरोगों की उक्त सूची को ध्यान से पढ़ने पर 
निम्न तथ्य सामने आते हैं :-- 

I. इस संदर्भ में योनि शब्द व्यापक ay में प्रयोग 
किया गया है। यह स्वी के प्रायः सभी प्रमुख अंतर और 
बाह्य प्रजननांगों का वाचक dU 

2. इस सूची में प्रायः उन सभी कारकों का समावेश 
हो जाता है जिन्हें ऊपर “इन्फटिलिटि” या “स्टलिटि” 

` कारणों के रूप में उद्धत किया गया d । 

3, उक्त योतिरोगों में से कमोबेश प्रायः सभौ को 
सन्तानोत्मादन के रास्ते में बाधक माना गया Qa पर 
प्रखर सिनी, पुत्रघ्नी या जातघ्नी, अचरणा और अति- 
चरणा के संदर्भ में स्पष्ट उल्लेख है कि वे बीजधारण में 


असमर्थ रहती हैं । षण्ढी, अण्डली, विवृता, सूचीमुखी 


और व्रिदोषजा-जो विदोषज होने के कारण असाध्य 
माती गई हैं-भी गर्भधारण में असमर्थ रहती हैं । 
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i ९०२ सचित्र आयुर्वेद, ATA, १९७९ 
i ; + ए कहा गया है वह प्रतिशत मामलों में पुरुष इसके लिए दोषी 4 

4. बंध्या की परिभाषा देते हुए कह ननक ए कष दीष es QUE. ` ॥ 
| योनि जिसका आतंव नष्ट हो गया हो। लेकिन मात दोष उनमें भी हो 


S d F हो fa ९ Sir ३, 
आर्तव का नष्ट होना या अदृष्ट होता बंध्यात्व का कोर तैयार नहीं होते। परीक्षण के लिए भी नहीं राजी d ¢ 
6. N i { 


: T d सारा दोष अपनी पत्नी पर 3 

| नहीं माना जा सकता | भदृष्टातंव को भी संतान हो व das E आरोपित करते wi ( 

i andl है ।. इस संदर्भ में सुश्रुत का निम्न कथन देखिये ह T 1 यन और आसान भी यही i 
u अदष्टातैवाप्यस्तीत्येके भाषन्ते ।” अतः आतंव का अर्थ है कि पहले पति की ही परीक्षा को जाए। अगर प. 


fi निदो |" 
दाप पत्नी 
हो जायी 


पडेगा । आठँब शब्द के इस प्रकार के व्यापक प्रयोग हो-स्वस्थ शुक्राणुओ से युक्त हो तो निश्चय ही 
में माना जाएगा और उसकी परीक्षा आवश्यक 
आज दिन ऐसी अनेक बिधियों-परीक्षणों का भाविष्का 
किया जा चुका है जिनसे इस दोष के कारण का a 
तक सही पता लगाया जा सकता है | "Ir 
आधुनिक उपकरणों की सहायता से अगर सही झ| 

से निदान किया जाए तो इसमें तीन से लेकर छः महीने तक 

- का या कभी-कभी उससे भी अधिक समय तक लग सकता 
है । जैसाकि ऊपर संकेत किया जा चुका है, पहले gw 
-की परीक्षा की जाती है और अगर पुरुष को eig]. 
निर्दोष पाया गया तो. स्त्री की परीक्षा की जाती है। झ |: 
.परीक्षा के क्रम में सबसे पहले स्त्री की पूरी केस-हिस्ट्री 
ली जाती है. जिसमें निम्न बातों की ओर ध्यान देना 


1 

'' ` यहांपर आतंव का बीज भाग या उिम्बाणु ही लेना हेर प्रकार से स्वस्थ हो, समर्थ हो, उसका ब 
| 

| 


अन्यत्र भी उपलब्ध होते हैं । 
शास्त्रों में बंध्या के भी नौ-नौ भेद बतलाए गए हैं- 
1. आदिबंध्या-पुवं अथवा वर्तमान जन्म के दुष्कृत्यों 
के कारण | | ; 
2. रक्तवंध्या -दूंषित रक्त के कारण । 
3. वातबंध्या-वातप्रकोप के कारण स्त्री बीज 
दुषित होने से । | 
— 4. पित्तबंध्या-गर्भाशय में पित्तप्रकोप के कारण । 
5. कफबंध्या--कफप्रकोप से मार्गों के अवरुद्ध हो 
जाने के कारण । 2 
6. व्रिदोषबंध्या-तीनों दोषों के एक साथ प्रकुपित 
हो जाने के कारण उत्पादक अंगों के निष्क्रिय .हो 


» जाने से । आवश्यक होता है-उसे कौन-कौन - सी बीमारियां हो 4 
7. ग्रहदोष से । चुकी हैं। कभी gwrm, उपदंश आदि की शिकार तो || 
8. देववल से तथा नहीं हुई हैं । श्रोणि-प्रदेश के आंपरेशन तो नहीं हुए हैं। | ६ 


अगर हुए हैं तो कब, कितने भौर किस नेचर के। om 
पात तो नहीं हुआ या कराया गया है । अपरिपक्व बच्चों s 
ने जन्म तो नहीं लिया है । स्त्री किसी मानसिक WA |g 
मनोविकार से पीड़ित तो नहीं Ba इससे पहले इसी रोग |; 
fi को ही उत्पन्न करने वाली तथा umm था के लिए उसका परीक्षण या उपचार 'तो नहीं कराया गया | 
काकवळ्या को मात्र एक बार ही गर्भधारण करने वाली E a S तो E ML Ea Nag ह पृ 
कहा गया है 1. द 
उक्त योनिदोषों के आयुर्वेद में निम्न कारण बतलाए AS ea Gaul अता sertum au T 
गए हैं--मिथ्या आहार-विहार, आतंवदुष्टि, माता-पिता ' pe Qi Sl र तते Ba गम M 
के बीजदोष या वशानुक्रम तथा. देव अर्थात पुवजन्मकत | उपायों-उपकरणों या औषधियों का प्रयोग तो नहीं किया | 
अधर्म या पापाचार । ` शत है। उसका रहन-सहन, उसकी खाने-पीने की बाइ हि 
l ; मनोरंजन के साधन, व्यायाम आदि की व्यवस्था क्या [in 
बोर कंसी है । कहीं वह किसी प्रकार के मादक द्रव्य FT. बो 
ho — d तो नहीं करती है। उसका कामविकास सामार्त d 
हुआ है था नहीं । रतिक्रिया में चरमबिन्‍्दु पर पहुंचती 


9. गुरुजन आदि पूज्य पुरुषों के पुजा के व्यतिक्रम ` 
तथा अपचार आदि के कारण | 

इनमें से आदिबंध्या गर्भस्नावी प्रकृतिवाली, रक्तबंध्या 
मरे हुए बच्चे को जन्म देने वाली, वातवंध्या मातर लड- 


~ 


निदान 
बच्ध्यात्व या पु सवन की अशक्तता का निदान प्रायः 
एक कठिन समस्या होती है। सामान्यतया नगभग Y, 
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r. पूर्व ही तो स्खलित नहीं हो जाती। 
i सहायक आसनी विधियों, ऋतुकाल-चक्र में 
युक्त दिनों आदि की उसे जानकारी है 
के बाद तत्काल उठ तो नहीं जाती । 
T i तो नहीं डालती । आदि । 

ift स-हिंस्ट्री. ले लेने के उपरान्त चिकित्सक स्त्री 
iff अंगों की स्थानीय जांच करता है। उसके लिए 
| तरकारी आवश्यक हे कि स्ती में स्वस्थ डिम्बाणुओं 
3 rd माग हो रहा है, उसकी डिम्बवाहिनियां खुली हैं, 
गी डिम्ब गर्भाशय में यथासमय पहुंच रहा है 
ü 3 क लिए इन अंगों में किसी प्रकार का शोध 
है | क वृद्धि या वहां किसी प्रकार के प्रतिकल पदार्थ 


हो उपस्थिति नहीं & | 
| इसी क्रम में वह रुग्णा के रक्त (Typing and Rh 
के | ७00) विशेष कर-टाइपिंग तथा आर एच फॅक्टर-- 
ता egit ग्रन्थियों के खावा (विशेषकर थाइरायड तथा 
प | रीज) उनकी अन्योन्य-क्रिया, उसके yara का भी 
था | dam कराता हे । 
| नक्र बौर आतेव की अनुकूलता की जांच के लिए 
À | पपसरविकल-म्यूकस कम्पेशियेविलिटी' टेस्ट भी कराया 
T | ता है। इसके-अतिरिक्त स्त्री की पुसवन-शक्ति की 
र | जके और भी, अनेक परीक्षण हैं-आधुनिक आयु- 
ì | ज्ञात और आयुर्वेद दोनों में ही-जिसका आंवश्यकतानु 
ह उपयोग किया जाता हे । 
परीक्षणों में समब तो अवश्य लगता है पर इससे 
गे के स्थानीकरण और तदोपरान्त उसके उपचार में 
' | त सहायता मिलती है। जरूरी नहीं है कि हर केस 
महर तरह का परीक्षण कराना ही पड़े किसी - किसी 
में दोष आसानी से भी पकड़ में आ जाता है । 
BEL. 
अगर बन्ध्यात्व पूर्ण. अथबा स्थायी (Absolute 
/४1॥0)) हंग का अथवा आकृतिजन्य असाध्य कारणों 
१ उपज नहीं है तो 30 से 40 प्रतिशत मामलों में उसे 
किया ना सकता है। उपचार की सफलता बहुत 
NWR एक ओर तो इस बात पर निर्भर है कि चिकि 
| किस ge तक बन्ध्यात्व के सही कारण को ढूंढ पाने 
| भका निराकरण कर पाने में समर्थ है, और दूसरी 
mm कहां तक उसके साथ सहयोग करने को 


बन्ध्यात्व या 


इनके अतिरिक्त पति और पत्नी . 


बाझपन ९०३ 
तयार g l जब तक पति-पत्नी निस्संकोच अपनी सही 
हालत को चिकित्सक के सामने पेश करने को, आवश्यक 
परीक्षण कराने को और चिकित्सक के निर्देशों को यथावत्‌ ` 
AQ पालन करने को तैयार नहीं होते चिकित्सक की 
सफलता संदिग्ध रहेगी I 

आयुर्वेद भी योनिरोगों में त्रिदोषज को ही-षण्डी 


` फलिनी, विवृता, सुचीमुखी तथा त्रिदोषज--को ही असाध्य 


मानता ह। शेष को साध्य या दुस्साध्य ही समझना 
चाहिए । 
उपचार ; | 

अगर उपचार के क्रम में स्त्री के रहन-सहन, खान- 
पान, व्यायाम, मनोरंजन, सेक्स सम्बन्धी आदतों आदि में 
किसी तरह का दोषं मालूम हो तो उसे सुधारने की 
सला ; 

कोई शल्यसाध्य आकृति-सम्बन्धी दोष हो तो शल्य- 
क्रिया द्वारा . उसे दूर करें या विशेषज्ञ के. पास जाने 
की सलाह दें | अनावश्यक औषधोपचार में उसका और 
अपना समय बर्वाद न करें। ps 

अगर रुग्णा किसी मानसिक दोष से पीड़ित हो तो 
आश्वासन या इष्टाश्वासन का सहारा लें। मनोविकार 
बढ़ा हुआ मालूम हो तो किसी मनश्चिकित्सक से राय 
लेने का परामश दे। . 

अगर बन्ध्यात्व का कारण कोई और शारीरिक, 
रतिज या छुत का रोग मालूम हो तो उसका उपचार 
करे | उसके ठीक होने और सामान्य स्वास्थ्य के सुधारने 
से हो सकता है बन्ध्यात्व-दोप स्वतः दूर हो जाए । 

प्रजननाँयों में किसी प्रकार का शोथ, अवरोध, अना- 
वश्यक afa, घाव आदि हो तो उसका उपचार FTI 
किसी प्रकार का आतव - सम्बन्धी विकार हो तो उसे 


सुधार । 
योनि-रोगों में आयुर्वेदोक्त योनिव्यापच्चिकित्सा का 


आश्रय लें d 
ग्रहदोषादि से पीड़ित केसों में दैवव्यपाश्रयऽचिकित्सा 


का सहारा लें । कई केसों में इससे लाभ होते देखा गया 


है-विशेषकर अगर रुग्ण का इसमें दृढ़ विश्वास है। 
युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा क्रम में निम्नलिखित योगों 


में से किसी एक का आवश्यकतानुसार प्रयोग कर । 
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Rov 


आदिबन्ध्या के लिए 
१. निम्नलिखित काष्ठौषधियों में से किसी भी एक 


की जड़ को रविवार के दिन पुष्य-नक्षत्र में लाकर उसमें . 


से एक तोला ले शुद्ध पत्थर (ar साफ सिल) पर pr 
वर्ण वाली uawr गाय के कच्चे दुध में कुमारी 
mur से खूब महीन पिसवाकर उसमें थोड़ी सी 
मिक्षी या शर्करा मिलाकर मात्र प्रातःकाल ed को पीने 
को दे। 
(क) सर्पाक्षी या पानशिवली (ख) देवलाली (ग) 
शरपुङ्खा, (घ) रुद्राक्ष दाना भी लिया जा सकता है लेकिन 
उसे पत्थर पर चन्दन की भांति धिस कर लेना होगा, 


ङ kei कंटकारी, (च) लक्ष्मणा तथा (छ) श्वेतबला और 


मुलेठी | ; 
ये औषधियां रुग्णा को ऋतुस्नान से शुद्ध होने. के 
बाद प्रतिमास 4 से 7 दिन तक सेवन करानी चाहिए। 
भूख लगने पर सादा और सुपाच्य भोजन (यथासंभव 
निर्लवण) थोड़ा-थोड़ा करके खिलाना चाहिए | दूध और 
सांठी के चावलों का भोजन दे ae aT सबसे उपगोगी 
है 
काकवन्ध्या के लिए 
2-निम्नलिखित में से किसी भी एक को पूर्ववत्‌ 
लाकर भेस के दूध में पिसवा उसमें भैस के दूध का ही 
मक्खन या घी और थोड़ी शर्करा या मिश्री मिलाकर 
स्त्री को उक्त विधि से ही पीने को दे :-- 
क-विष्णुकान्ता पंचाग, 
ख--असयंध की जड़ 
उनके अतिरिक्त निम्न योगों का सी सभी प्रकार की 
चन्ध्याओं पर व्यवहार किया जा सकता & I 


सचित्र आयुर्वेद, अप्र ल, १९७९ 


3-स्वर्ण भस्म एक तण्डुल, रोप्यभस्म | 
ताम्रभस्म 1 तण्डुल असम भाग घी और मधु » UU 
कर्‌ । sl 
4--छोटी पीपल, ats, काली मिर्च 
(समभाग) का चूर्ण 1 ग्राम से दो ग्राभ तक 
5--नीले फूलोंवाली विष्णुकाम्ता की 
दूध के सांथ पीसकर । | 
6--काकोली, क्षीरकाकोली, लक्ष्मणा 
सांठी के चावल (समभाग) का चूर्णं । 
7-गोखरू के बीज मेडड़ी के पत्तो के साथ 
8 -जथसुन्दर रत्नभागोत्तर, चक्रिकाबः 
तथा द्रुतिसार रसों में से किसी एक को 
उचित अनुपान के साथ | 
जिन स्त्रियों को गर्भ तो यहरहा है पर गर्भपात हो are 
है, था सन्तान होकर शीघ्र ही मर जातो है उन्हें निम 


SR THY ३ 
की Rak 
पीसकर 


3, aim 


. ऑषधियों का प्रयोग कराएं 


9--गर्भाशय को बल देनेवाले तथा पुष्ट करनेवाते 
योग | : 

10--अगर स्त्री गर्भवती है भौर उक्त आशंकाएं है 
तो गर्भ चिन्तामणि, गर्भपाल अथवा गर्भविनोद wi मे 
से कोई भी एक-दोषानुसार उचित अनुपान के साथ | 
— 11-साथ में अनुपान के रूप में या अलग से भी 
फलघृत का भी सेवन कराएं। 

पथ्यापथ्य-सादा {और सुपाच्य भोजन,- विशेषकर 
क्षीरान्न, दें फलों का सेवन कराएं । अधिक परिश्रम, 
क्षोभ तथा उत्तेजना पैदा करनेवाली परिस्थितियों, मानः 
सिक eat, अत्यधिक शीतल, अन्नपान, दिवास्वप्न, तेज 
धूप आदि से स्त्री की रक्षा करे । 
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वैदिक साहित्य में gga 
pl सामान्य-रचना 


ifs साहित्य में अनेक सन्दर्भो में हृदय का वर्णन 
पितता है । ऋगवेद में हृद का उल्लेख ae बार gŵr 
ar ऋग्वेद के एक qu सूक्त में शरीर m विभिन्न अंगों 
और उनके रोगों के साथ-साथ gau रोग का उल्लेख 
प्राण होता 12 अंथवेवेद* और -उपनिषदों: Ti हृदय 
क्रो पुण्डरीक' (The blossom of Nelumbo- 
mcifera of NYMPHACEAE 1811110) द्वारा erm 
ह्या गया गया हे 1४ अथर्ववेद को एक ऋचा में 'देव-। 
कोश' तथा दूसरी ऋचा में 'कोश'” शब्द हृदय के लिये 
प्रकत हए हैँ । qur? शरीरस्थ स्य देहिनः? वामनम्‌, ९ 
जापति,` qus, ब्रह्म)" मनीभय,१* योक, 5 
रबि, विश्य, ? हंस, 3 seni? पक्षी,20 (go 
zo वे०, 1.64.20; श्वेता उप०, 4.4.6 जो कि सम्पूर्ण 
cymun अंग को एक पक्षी शरीर gwn. द्वारा 
इंगित करते हैं), गरुण,2१ gee अग्नि 49 [दे० 
Wo Wo, 18.52 जिसमें अग्नि के दो पंख sup गये 
हतवा तुलना करें हृद फुफ्फसीय अंग जहां दोनों फेफड़े 
हय (अग्नि) से जुड़े हुए दो पंख की भांति प्रतीत होते 
है तथा g fiar विण्डपाइप (Trachaea) पक्षी के गर्दन 
एं शिर की भांति प्रतीत होतां है (दे० ह० वे०, 
116420; wate उप०, 3.3.18; 4.4.6; 6.6.15; 
२ Ho, 2.5.18; 4.3.7;19; वाज० qo, 17.72; 
"Sh उप०, 8.3.], पुरुषय,२* अशवत्य-वृक्ष,2* 
त 3 १६ पुरोडाश,>? आदि अनेक रहस्यपूर्ण 
» ९ जो हृदय के लिये बोधित प्रतीत होते 
>: और: qo उप० में उल्लिखित “विराट 
i" के ही किसी भाग विशेष को बोधित करते 
SN duh में बर्णन है कि विराट्‌ पुरुष ने दश 
— es धरणी धारंण किया है 20 । श्वेता० उप० 
ही एक प्रकरण है । श्‍वेता उप० के उद्धृत 


श्री सुरेशचर्द्र श्रीवास्तव, एम० Ue, 
डी० ए० वी० ई० कालेज, गोरखपुर; उ० Se; भारत 


मन्त्र में भूमि शब्द हृदय का ही द्योतक प्रतीत होता है? । 
चरक संहिता में भी हृदय से सम्बन्धित इस प्रकरण का 
मिलता-जुलता बिवरण मिलता है 22 ae वेदिक 
प्रकरणों में. हृदय को रथ (Chariot) की भी संज्ञा दी 
गई है? । 'हिता' ४५ और पुरीतत25 दो ऐसे शब्द हैं 
जो हृदय से ही सम्बन्धित प्रतीत होते 230 1 उपनिषदों 
में हृदय-ज्ञान को अति महत्व दिया गया है तथा इसे 
आत्मज्ञान की संत्रा दी गई है? । कभी-कभी हृदय ज्ञान 
को ब्रह्मविद्या 29 और कभी मधुविद्या (Extract of 
knowledge) 3१ कह्‌ कर उल्लिखित किया यया है | 
अनेक बैदिक प्रकरणों से यह विदित होता है कि उस 
काल में भी हृदय ज्ञान की शिक्षा के पूर्ण संगठित भौर 
व्यवस्थित संस्थाये थीं । इन संस्थाओं में हृबय ज्ञात 
सम्बन्धी शोध अनेक पीढ़ियों तक चलता रहा“ । यह ज्ञान 
एक अति पवित्र और गुप्त ज्ञान था जो कि चुने गभे कुछ 
सर्बोत्कृष्ट छात्रों को या सुयोग्य बड़े ga को ही दिया जाता 
था| 'ऊ' शब्द भी वैदिक साहित्य में एक अति रहस्यपूणे 


संकेत fug है 4? 1 यह शब्द भी विस्तृत विवेचन करने 


पर gam ज्ञान का एक प्रतीकात्मक चिल्ल 44 ही प्रतीत 
होता है । संभवतः हृदय के अध्ययन का इतना महत्व होने 
का कारण यह विश्‍वास था कि-'आत्मा का विश्वास 


` हृदय में हैं । शंकराचार्य ने उपनिषद की व्याख्या में हृदय 


को आत्मा का few (Symbol) और इन्द्रीय (An 
organ of action) मानाहे 1. _ de 

हृद शब्द की उत्पत्ति संभवतः ES 46 शब्द से हुई 
है। वैदिक साहित्य में “हृद शब्द जलाशब को बोधित 
करने के लिये प्रयुक्त किया गया है +” । वेदिक साहित्य 
में भी इस प्रकार की धारणा के कुछ संकेत मिलते 
है 48 | अथवेबेद के एक जलाशय के ही रूप में व्यक्त 
किया गया है 2? । इस तथ्य को हृद शब्द से ही 
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९०६ ` सचित्र आयुवद, 
एक gu शब्द 'होदा' ०0 की विवेचना से 
भी स्वीकार किया जा सकता ह । आज भी भारतीय 
गांवों में होदे का उपयोग घरों में जल संग्रह के ही लिये 
किया जाता है | हृदय वास्तव में शरीर में एक = या 
जलाशय के समरूप है जहां रक्त का संग्रह होता है | 

यह भी उल्लेखनीय है कि हृद शब्द थोड़े m : ध्वनि 
विभेद के साथ लगभग सभी भारतीय भाषाओं में एक 
समान मिलता है | तुलना,कीजिष्‌ : 
—Hiertan, Heorte 
—Hert, Herten 


मिलते-जुलते 


Old English (A. S.) 
Middle English 


Old High German —Herza 

Old Norse ^ —Hjarta 
Gothic . —Hairto 
Latin —Cor, Cordis, 
Old Irish —Cride 

Greek —Kardia 
Aramaic —Sirt 

Hittite . —Karts 
Original Teutonic —Herton 
Dutch —Hart 


एक दुसरे प्रकरण में ga की तुलना'.द्रोण' से की 
गई à: | dg 
_ यद्ङ्दि : परिषिच्यसे मम ज्यमान आयुभिः । ` 

द्रोणे सधस्थमश्नुषे ll To qo ge Wo, 2.4 

द्रोण शब्द वास्तव में टोटीदार लोटे का द्योतक el 


इस प्रकार के लोटे प्राचीन सुमेरिया और भारत में सामान्य? ' 


रूप में मिलते हैं । > 
हृदय की रचना सै सम्बन्धित वैदिक कालीन ज्ञान 
का पूव आभास वेदिक साहित्य में उल्लिखित अनेक 
प्रतीकात्मक शब्दों तथा उद्धरणों से मिवत्रा हे | ऋग्वेद के 
एक उद्धरण में, जहां हृदय को एक गुफा ५ के quy 
कहा गया है; वेदिक आर्यो के हृदय सम्बन्धी ज्ञान की 
प्रारंभिक रूपरेखा मिलती â । हृदय की रचना पर प्रकाश 
Ta वाला दुसरा तथ्य सामवेद के एक पा० से मिलता 
U ae du BS का प्रतीक कहा गया है । कितु 
; वेदिक ग्रन्थों में gam को रचना - सम्बन्धी 
ज्ञान के hc 1 का एक निश्चित नाधार और प्रमाण 
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दृष्टिगत होता 258 | वैदिक मनीपियो ue 

रही कि, आत्मा का वास हृदय में था54 | 

धारणा ने ही वैदिक मनीषियो को हृदय | TR a 
रचना के अध्ययन की ओर उन्मुख किया55 | SR 
उपनिषद में gau की रचना और कार्य की 1 

चना हुई हैः? । एक सन्दभ में EUT को आर 


Symbol) और इन्द्रीय के 
(Symbol) और इ गे (An organ of acti 


द में फू 


| अथववेद १ 
वर्णित पुण्डरीक शब्द हृदय की रचना को बोधित क र 
J qu 


के लिये किया qar Le यह तथ्य सुश्रुत के वर्णन मे y 
स्पष्ट होता है** । सुश्रुत ने हृदय की रचना का a 
करते हुए इसे नाल से लटकते हुए अधोमुख a 
कलिका के समान हे' बताग्रो है जो सुप्त (Conn 
और जागृत ( Relax) होता रहता 880 | जाग्रत d 
(Relaxed stage) में यह BAT या उद्दिकसित होता 3 
n T अवस्था (Contracted stage) में (cum 
या निमीलित होता रहता $2? it से हू 
रचना a a E TUE 
यथार्थं आभास 
मिलता है (go Wo संलग्न एक्स-रे प्लेट जो आधुनिक 
' शरीर विज्ञान की पुस्तक से ली गई है तथा जिसमें ga 
की यथोवत्‌ स्थिति दर्शायी गयी है) । 
छान्दोग्य उपनिषद्‌ में हृदय की बाह्य परीक्षा 
(Psysical examination) का विवरण मिलता है 93i 
इस प्रकरण में यह वर्णन है कि शरीर के तोप का mu 
हृदय की धड़कन कै साथ है va हृदय की धड़कन उसी 
समय तक सुनी जा सकती है जब तक शरीर में ताप 
है 5*1 हृदय की धड़कन को सुनने के लिए व्यक्ति गो 
आँख बन्द कर अपनी ज्ञानेन्द्रियों को हृदय पर केद्र 
करना चाहिये 6५ | छान्दोग्य उपनिषद्‌ db ही हृदये 
कायं की उठने वाली ध्वनि का वर्णन गतिमय ररे 
उठने वाली ध्वनि 'निनाद” के दृष्टान्त द्वारा किया ग्या 
है *5 | यहाँ यह उल्लेखनीय है कि हृदय की धड़क 
उठने वाली ध्वनि 'लुब-डव? घोड़े के टाप से उठते वाही 
ध्वनि 'टप-टप/ में पर्याप्त समता. होती है । इसी c 
में हृदय-देश से ही उठने वाली अन्य ध्वनियों, घोष, 
बोझ से लदे,छकड़े के चिल्लाने जैसी ध्वनि, “११ 
डकारने जैसे ध्वनि, 99 तथा फेलती हुई आग से उले 


| al T NCS 
सावत्र 31g da 


^ GRAY'S ANATOMY PLATE XXI 


x 
| | i 
| | 
| i 
| 1 
| Angiocardiogram, ( provided by Dr. Frances Gardner ), showing the left j 
1 side of the heart in a child of II years; anteroposterior View. i 
1. Upper pulmonary vein. 2. Left atrium. Note that owing to the i 
|| great obliquity of the atrial septum, the left atrium extends to the right i 
| | atrium. 3 Left ventricle. 4. Ascending aorts. 5. Brachiocephalic trunk. | 
i| Left common carotid artery 7. Left subclavian artery. Note that the arms | 
; of the patient are raised above the heart and that, as a result, the distal 1 
Rwu-— ` end of the artery passes upwards. 


— 2 
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a साहित्य में हृदय की सामान्य-रचना . ` 


PEDE उल्लेख-हुआ हे | संभवतः ये ध्वनियां 
| (ही क्रौकिओल से होने बाली वायु के प्रकम्पन को 
age : 
Ld e. बृहदारण्यक उपनिषद्‌ में किसी जन्तु 
व्यक्ति à ताजे विच्छेदित हृदय का वर्णन किया 
70 | इस वर्णन में हृदय को पुरुष शब्द द्वारा 
! E किया गया है । यहां उल्लेख है कि उस पुरुष 
हय) की रूप ऐसा है-जैसा हल्दी में रंगा वस्त्र; जैसे 
at वस्त, जैसे इन्द्र गोपं (go ST सुश्रत सूत्र- 
14-22 जहां इसे वीर बहूटी पुष्प के लिये प्रयुक्त किया 
पा है) यह उष्ण है जैसे अग्नि की ज्वाला इसका आकार 
३ उत्ते कमल का फल । इसमें बिजनी के चमकने के 
a गति होती है । इसे 'नेति-नेति' ध्वनि ब्रह्म के 
amp रुग में उत्पन्न होती है ॐ J 3 
यवपि उल्लिखित प्रकरण में वर्णन की शैली अत्य- 
fm अभिचा र-पूर्ण हैं फिर भौ उपयु क्त वर्णन से हृदय 
dare रचना पर पर्याप्त प्रकाश पड़ता है | 
हृदय के परिमाण के सम्बन्ध में उपनिषद्‌ में इसके 


९८७०८ 


आकार को अंगुष्ठमात्र? १ होने का वर्णन किया गया है 
विच्छेदन विज्ञान की आधुनिक पुस्तकों में हृदय के बरा- 
बर होने का' उल्लेख है । निरुक्त, 147 में हृदय के आठ 
भाग होने का वर्णन किया गया है। सम्भवतः आठ 
भाग हृदय की आठ प्रमुखं रक्त वाहिकाओं. को इंगित 
करते हैं जो हृदय की दो आरोटाओं फुफ्कुसाभिगा धमनी . 
और महाधमनी (Pulmonary and Aortic Aorta); 
दो महा शिराओं; उत्तरा और अधरा (Superior and ` 
Inferior venacava) तथा चार फुफ्फुसोत्था सिरा 
(Pulmonary Veins) के रूप में जानी जाती है 1 उप- 
निषद्‌ और संहिताओं में भी अनेक बार दस बाहिकाओं 
का उल्लेख हुआ है 2 चरक? और सुश्रुत? के वर्णन 
मेभीहहृदय;के दस वाहिकाओं का वर्णन मित्रता है। 
संभवतः इस प्रकार का विभेद संहिता और उपनिषद्‌ के 
ऋषियों द्वारा कोरोनरी या हादिक धमनिर्यो को of ` 
गणना में सम्मिलित कर लेने के कारण हुआ है जो कि 


वास्तव में gau की पेशियों में धेसी रहती हे?" ।* 


—— ————————————M aS 


1. ऋ० do, 1.24.12; 1.60.3; 1.91.93; 
| 3,39.1; 4.58.11; 6.53.5-7; 8:22.3; 10.34.7; 
987.4 | i 
Lam भ्यस्ते गुदाभ्यो वनिष्टोहू' द्यांदधि । 
यक्ष्म मतस्ताभ्यां यक्नाः प्लाशिभ्यो वि वृहामि ते। 
mo Fo, 10.163.3. 
> पुण्डरीक नवद्वार त्रिभिगुणेभिरावृतम्‌ । 
` तस्मिन्‌ यद यक्ष्मात्मन्वत तद वै ब्रह्माविदो fag: i 
2 : S Jo qo, 10:8.43. 
4. gato उप०, 8.1.1; 1.6.6.7. . 
> पुण्ढरीकेण सदृशं हृदयं स्यादधोमुखम्‌ | 
नाप्रतस्तद्विकस ति स्वपतश्च निमीलति॥ 


6. o वे०, 10.2.7. 
lao Fo, 10.7.10. 
४ ऋ) बे०, 1.67.2; वाज० qo, 32.8; Fao 
Se, 1-3-1; go उप०, 2.2.१; go चरक 
Mo, 1:73,88.. 
MI PP 


JAT शा०, 4.31. 


१०. कठो० उप०, 2.2.4. 

11. बु० उप०,5.3.1. = 

12, go उप०, 2.3.1. do Fo Fo, 10.2.11; 
सुश्रुत We, 7.3 जहां हृदय को रक्तवा हिनियों के 
उध्वे, अवाची और तिरश्ची होने का उल्लेख है । 

13, go उप० 4.17. 

14. छान्दो० उप०, 4.14.1. 

15, go उप०, 3.9.14. 

16 श्वेता उप०, 5.5.8. 

17, मुन्ड० उप०, 2.1.4 

18 श्‍वेता उप०, 3.3.18;:6.6.15; ge Ro ac 
11.4.21. ae | 

19 go उप०, 43.19, atte We, 19.86; 
'अ० वे०, 9.1.5. 5 ८ 

20 qo उप०,. 2.5.18, go बाज० सं०#10.9.25. 

21. बाज do, 17.72. gam 

22 giro उप०, 3.3.14, go To: do go No 

o 5, Ho 3. 
23 E उप०, 6.6.15, ge go उप०, SS 
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an qo उप०, 2.5.18, qo. सु० शा०, 4.29, 


5.7,8. . 
25 कठो० BI. 2.3.1. 
26. Wate उप०, 6.6.6. 
27 बाज० do, 19.85; अ qe, 10.9.25 


28. सा०वे० goïo6 द०4, क०7 go goSdTo 
4.2.19 से करे जहाँ हृदय में mr और 'दश अश्वों 
& जीते जाने का उल्लेख है । go चरक qe, 30.2.4 

29. gosïo, 4.2.3 

30 urodoqoNo6, 304, म०7 Fo श्वेता ० 
ato, 3.3.14; चरक go, 2-7 

31. सहस्तशीर्षा पुरुषः सहस्त्राक्ष: सहस्त्रपात्‌ । 

स भूमि विश्वतो ृत्बात्यतिष्ठद्‌दशाङः गुलम्‌ ॥ 
इवेता०उप०, 3.3.14. 
32. अघे दशमहामूलाः संमासाता महाफलाः | 
महच्चार्थश्च gaU पर्यायंरूच्यते gŵ ll 

यहाँ उल्लेख है कि हृदय में महामूल बाली aw 
वाहिनिर्या लगी हैं। चरक go, 30.2, go आष्टांग 
हृदय-सूत्र । 

जिस प्रकार अगर कणिका पर गोपानसियाँ टिकी 
रहती हैं और छत को संभाले रखती है उसी प्रकार हृदय 


पर उपयु क्त भाव आश्रित हैं । प्रतिष्ठार्थं हि भावाना मेषां | 


हृदयमिष्येत । गोपात सीनामागार कर्णिकेवायचिस्त के: 
चरकं go, 30.4 - 

हृदय रूपी मुल के कारण दस धमनियां. महामूल 
कहलाती हैं-- 

तेनमूलेन महता महामूला मता दश | 

ओजोवहा QR अस्मिन्‌ विधम्यन्ते समन्ततः ।। 


चरक qo, 30,7. 
33. मुन्ड०उप०, 2.2.6; qogqo, 2.5 15 
कठो०उप०, 1 3,3: go चरक We, 30.7 तथा सुश्रुत 


शा०, 7.3, 4,9.3,4 में दिये वणन से करें जहाँ 'रथ के 
घाभि' वाक्य का एक ही जैसा वर्णन किया गया हे 

34. बु०उप०, 4.2.3; 4.3.20 

35. arogo, 20.5.13 मन्न०स॒०; 3.11.8 
कात्या०स०, 38.4; तृत्ति०ब्रा०, 2.6.5 
8.5.4.6. : 


u — [1 मेक ०एवं कीथ-- शरीर” 'वेदिक इन्डेक्स, 


शत०्रा०, 


afaa आयुवद; ATA, १९७९ 


37. Je छान्दो०उप०, 7.1.3 तथा fis 
विषयों के सम्बन्ध में नारद सनत्कुमार वार्ता | 
qo, 7.1.2, Sms 
38 ब्रण्उप०, 4 To ] एवं. 2 X a 
विषद्‌ वर्णन. , Tf गे 
39. ब्र०उप०, 2 5 14; छान्दो०उप० 31 
40. व्र०उप०, 2 6.1—3; छान्दो०उप० 3 
8.151 
41. ल०छप०, 2.6 1—3; छान्दो०्उ० 8.1 
42. छान्दो०उप०, 3.11.15 
43. छान्दो० उप०, 2.2 3.3 मुर 
6; माण्ड० उप०, 7. 
44. sddTo उप०, 3.3.14; uro Fo qo 
qo 4, qo 7 go चरक go 30.7 सुश्रुत शा० 
45. शंकर व्याख्या छान्दो० उप० 
शंकर.व्याख्या qo उप०, 2.3.6. . 
46. *&o Fo, '1.52.7:3.36.3 3.45.3110 
4.3.1;10.71.7;10.10.2.4;10.142.8; अ० à 
4.15.4;6.3.7.2; do ब्रा०, 25.10.8; qo To, 
4:1:5.12:11:5.5.8; 
47. निरुक्त Jo 27,28,417. 
48. ao Jo, 10.2.11. 
49. So qo, 10.2.11; "o qo, 
सायण व्याख्या. 
50. हिन्दी विश्वकोश 
51. ऋ० Fo, 1.67.2. 
52. To Fo go Wo, 2.4. 
33 दे० हृदय रचना हेतु go उप०, 2.3.6; 42 
| 2,3; हृदय स्पन्दन हेतु-छान्दो उप० 3.13.5 
qe उप०, 4.3.35; _ 5.9.1! हृदय की 
नीड़ियों के हेतु go उप०, 4.4.9; 4.3.20; | 
4.2 3;2.1.19; कठो० उप०, 2.3.16; T 
3,3.6; grato उप० 8 61 
54. छान्दो० उप०, 8.3.3; 3.14.3; श्वेत० IT 
20g tec rr DO DP 


2.3.17; yao उप०, 3.3.6; मुण्ड 2 
2.2.7 ? 


55, छान्दो० qo, 8 1.1. 
56. qo go, 2.3.6 ge wate उप०, 


० So, 25 


To 6 
Us, | 
3.13.8 तथा 


4.58.11 


3,134 
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नाड़ी-- 86 Fo do i 
वैदिक ऋषियों ,्वारा वणित पुण्डरीक आकार हृदय qo चिन्न=5: Ya 
1 
| है| 
| : 
j 1 
| 
| 
0 
] h 
' चित्र-2 


' ` संहिताओं में अनेकत्र हृदय को प्रतीक द्रोण ( सा० e Jo To 24) 
जा कलश (uro Fo 10.32.0; 9.86.19) कहा:गया है। फुपफुस को 
E UR (वाज wo 1986) की उपमा दी गयी है | 
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Ne ne 
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| | 
jd ; हुद ywyd [s 

अंग का प्रतीड़ 

S 

| ; 
| > 
| Nyd 


एको हंसो शुवतसयासयमध्य स एवाग्नि सलिले संनिविष्टः;} , 
श्वेता० 3076,15; Jo इंस Gre 15; 'नादबिन्दू, 1-5 
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: gode उप०, 2.3.6. शंकर की व्याख्या. 
98 ao do, 10.8.43. 

59. gud gro, 4.31. 

60 वहीं ` 


61. वहीं 
62, छात्दो०उप०, 3.13.8 तु०बृ०उप०, 2.3.6. 


63. छान्दो०उप०, 3.13.8. 

64. वहीं 

65. छान्दो०उप०, 3.13.8. 

66. वृ०उप०, 59.1. 

67. ब०उंप०, 4.3.35 (बृ०उप०,2.3.6 में हृदय 
gu 'नेति-नेति’ ध्बनि उत्पन्न करने का 
उल्लेख है) । j 

68. छात्दो०उप०, 3.13.8. 

69. वहीं. 

70. goSUo, 2.3.6. 

71-तस्य हैतस्य पुरुषस्य रूपस्‌ । यथा माहारजनं 

वासो यथा पाण्ड्वाविकं यथेन्द्रगोपो यथाग्व्यचिचेथा पुण्ड- 

रकं यथा सकरद्रिद्य्‌ सकृद्धिद्यूत्त व ह्‌ वा अस्य श्रीभेवति 
एवं वेदायात आदेशो नेति नेति न ह्योतस्मादिति नेत्य- 
यसरमस्त्यथ नामधेय सत्यस्य सत्यमिति प्राणा वे सत्यं 

ऐपामेव सत्यम्‌ ।। | Fo उप०, 2-3-6 

12--अंगुष्ठमात्र: पुरुषो अन्तरात्मा 
सदा जनानां हृदये संनिविष्टः d 


9 


जुकाम में अवश्य सेवन करें | 


a 


, .— MM साहित्य में हृदय की सापरान्य-रचना | bas 


हृदा मन्वीशो मनसाभिक्लप्तो 
य एतद्विदुरभृतास्ते भवन्ति ॥ 


^. शवेता० उप०, 3-13 । . 


अंगुष्ठमात्नो रवितुल्यरूपः 
` -सङ्कुल्पाहङ्कारसमन्वितो यः | 
बुद्ध गुं णेनात्मगुणेनं चेव 
आराग्रमात्रो ह्ययपरों अपि दृष्टः ॥ 

, श्वेता० उप०, 5-8 | 
अंगुष्ठमात्र: पुरुषो मध्य आत्मनि तिष्ठति d 
ईशानो भूतभव्यस्य न. ततो विजुगुप्सते ॥ 

: कठ० उप, 2-1-121 
go कठ० Bo, 2-1-13; 2-3-17 1 ४ 
73—uro qo qo To 6, द० 4, Ho 7, Jo 


WAT उप०, 3-3-14; qo Fo, 19-61, चरक सु०, ` 
- 30-7; कठ० Sïo, 2-3-16; प्रश्‍न० उप०, 3-3-6; 


Ho Sto, 2-1-19; सुश्रुत शा०, 7-6 जहां दस] रक्त 
वाहिनियों का उल्लेख हूँ दे० 'सुश्रू Alo, 9-3 I 
74--चरक go, 30-2, 7 1 
75-सुश्रृत, शा०, 7-6; 9-31 , oan 
76—c.f. Gray's Human-Anatomy p.619, 
i i 6861 
* विस्तृत अध्ययन के लिये; हृदयोपनिषद--सुरेश, 
चन्द्रभवन, दीवान बाजार, गोरखपुर, द्वारा प्रकाशित 
देखिये । 
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835 DROSERACEAE 
250. Drosera peltata Smith 


hanin- 
rosera lunata Buc 
synonym D Hamilton ex DC 


(Ramesh Bedi 137, 560) 

34 ELAEAGNACEAE 

251. Elaeagnus latifolia Linnaeus 
(Ramesh Bedi 567) 

252. Elaeagnus umbellata Thunberg 
(Ramesh Bedi 63, 741, 1263) 


253. Hippophae salicifollia D Don 
(Ramesh Bedi 717 1233) 


35. EQUISETACEAE 
254, Equisetum diffusum Don 


(Ramésh Bedi 292) 
36. ERICACEAE 


255. Cassiope fastigiata D. Don 
(Ramesh Bedi 86) 
256. Enkianthus hmalascus Hooker f.&T. 
! + (Ramesh Bedi 148, 1175) 
:257. Gaultheria fragranthissima Wallich 
(Ramesh Bedi 104251117, 1147) 
258. Gaultheria mummularioides D. Don 
(Ramesh Bedi 605) 
259. Loonia 
synonym Pieris 
«(Ramesh Bedi 380) 
260. Lyonia 
synonym Pieris 
(Ramesh Bedi 553)” 
261. Lyonia 
synonym Pieris 
(Ramesh Bedi 614) 


262 Lyoniafirmosa 


“- jJ Pieris formosa D Don. 
(Rameshr Bedi 132) 


263 


264. 


265. 


266. 


267. 


268. 


269. 


210. 


271. 


272. 


273. 


६, 


274. 


275 


276. 
217. 


278. 


279, 


" (Ramesh Bedi 1088) i 


. Rhododendron cinnabarinum 


Lyonia ovalifolia (Wallich) 

(Ramesh Bedi 57, 134, 720) 
Rhododendron 

(Ramesh Bedi 40) 
Rhododendron 

(Ramesh Bedi 185) 
Rhododendron | 

(Ramesh Bedi 322) 
Rhododendron 

(Ramesh Bedi 558) 
Rhododendron 

(Ramesh Bedi 777) 
Rhododendron 

(Ramesh Bedi 1023} 
Rhododendron 

(Ramesh Bedi 1084) 
Rhododendron 


Drude 


Rhododendron 
(Ramesh Bedi 1251) 
Rhododendron anthopogon D. Don 
(Ramesh Bedi 28, 1107) 
Rhododendron campanulatum D. De 
(Ramesh Bedi 909, 1087, 1089, 1090) | 


Hooker f. 


(Ramesh Bedi 30, 52) i 


Rhodcdendron fulgens Hooker Lc 
(Ramesh Bedi 89) 


Rhododendron hodgsoni Hooke f 
(Ramesh Bedi 31) 

Rhododendron lepidotum Wallich 

(Ramesh Bedi 6, 43, 106, 190 301, M 

1088, 1224, 1286, 1% 

Rhododendron lowndesii Dav "i 
(Ramesh Bedi 615) 
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ghododendron setosum D. Don 
१0 


(Ramesh Bedi 29, 333) 

p eee Bedi 161, 266) 

3 Rhododendron Wightii Hooker f. 

4 (Ramesh Bedi 1019) 

" gUPHORBIACEAE 

183. Bischofia javanica Blume 
(Ramesh Bedi 530) 

roton bonplandianus Baill. 


) 


p. 0 


synonym Corton persicaria Baill. 


(Ramesh Bedi 531) 
ns. Buphorbsa 
(Ramesh Bedi 325) 
n6. Buphorbsa 
(Ramesh Bedi 348) 
201. Euphorbia 
(Ramesh Bedi 840) x 
28 Euphorbia griffithii Hooker f. 
(Ramesh Bedi 12) 
109, Euphorbia khasyana Boiss. 
(Ramesh Bedi 167) 
| 50. Euphorbia sikkimensis Boiss. 
(Ramesh Bedi 901, 947). , 
w| 21. Sarcococca, saligna Mucll-Arg. 
| (Ramesh Bedi 1242) 
| 3. FAGACEAE 
i} 9, Quercus 
(Ramesh Bedi 483) 
33 Quercus incana Koxburgh, 
a (Ramesh Bedi 1037) 
E Quercus semicarpifolia Smith 
" arent Bedi 14, 1038, 1260) 
` Yorydalss 
We [* Bedi 860) 
Corydalis cachemiriana Royle 
(Ramesh Bedi 81, 278, 358), | 


॥ / 96 


godendron triflorum Hooker f. 


297. Corydalis chaerophylla DC. 
(Ramesh Bedi 577) 


298. Corydalis leptocarpa Hooker f. & T. 


(Ramesh Bedi 830) 


299. Corydalis longipes DC. 
, (Ramesh Bedi 243) 


va 


300, Corydalis ophiocarpa Hooker f. &T. 


(Ramesh Bedi 204) 
301. Dicentra thalictrifolia (Wallich) 


Hooker f. & T. 


(Ramesh Bedi 708) 
40. GENTIANACEAE 
302. Gentiana 
(Ramesh Bedi 1156) 
303. Gentiana 
(Ramesh Bedi 1207) 
304. Gentsana 
(Ramesh Bedi 1209) 
305. Gentiana 
(Ramesh Bedi 1254) 
306. Gentiana sikkimensis Clarke 
(Ramesh Bedi 1239) 
307. Gentiana stylophora Clarke 
(Ramesh Bedi 253) sj 
308.-Gentiana vestchiorum Hemsul' 
(Ramesh. Bedi 1178) ४ 


` 309. Halenia‘ellsptica D. Don - 


(Ramesh Bedi 808, 855) 
310. Swertia alterifolsa Royle 
(Ramesh Bedi 1216) 


311. Swertia chirata Hamilton 
. (Ramesh Bedi 1184) 


312. Swertia multicaulis Don ; 
(Ramesh Bedi 867, 1202) ` E 

313. Swertia paniculata Don ., , 
(Ramesh Bedi 1079) 

41. GERANIACEAE ; 


314. Geranium =: 
(Ramesh Bedi 303) 
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315 Geranium collinum M. Bieb . 


(Ramesh Bedi 601) 


316. Geranium g? evilleanum Wallich 


(Ramesh Bedi 344, 622, 838, 966 as 


317. Geranium nepalense Sweet 
(Ramesh Bedi 283,'294, 487, 711 715) 

318. Geranium wallichianum Sweet 
(Ramesh Bedi 562) : 

42. GLEICHENIACEAE 


319. Dicranopteris linearis Burn Under- 
wood 


(Ramesh Bedi 411) 


' 320. Gleichenia volubilis Junghuhm 


(Ramesh Bedi 57) 
43. GNETACEAE 
321. Ephedra sazatilis Royle 
var. sikkimensis Floren 
(Ramesh Bedi 42, 371, 859; 865; 1050 
1155) 
44 GRAMINEAE (Poaceae) 
322. Arundinella 
(Ramesh Bedi 1134) 
323. Oryza sativa Linnaeus 
(Ramesh Bedi 921) 
324. Paspalum dilatatum Poir 
(Ramesh Bedi 420) 
45. HAEMODORACEAE 
325. Ohiopogon wallichianus Hooker f. 
var. pauciflora 
(Ramesh Bedi 1114) 
46. HYPERICACEAE 
326, Hypericum 
(Ramesh Bedi 616) 
327. Hypericum eloüeoidés Choisey 
(Ramesh Bedi 1131) 
| Hypericum hookerianum W. & A 
(Ramesh Bedi 563) 
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329. Hypericum japonicum T | 
(Ramesh Bedi 407) 

330. Hypericum patulum Thunb 
(Ramesh Be li 473, 970). 

47. ILICINACEAE 

331. Ilex dipyrena Wallich ` 
(Ramesh Bedi 65 1189) 

48. RIDACEAE 

332, Iris kumaonensis Wallich 
(Ramesh Bedi 104, 151, 316, 1181, 1259) 


u bergh 


erg 


49. JUGLANADACEAE 


333. Juglans regia Linnaeus 
(Ramesh Bedi 703) 

50: JUNCACEAE 

334. Juncus bracteatus Buchanin 
(Ramesh Bedi 315) 

335. Juncus grisebachii Buchanin 
(Ramesh Bedi 698) 

336. Juncus sikkimensis Hooker f. & T. 
(Ramesh Bedi 69) 

51 LAMIACEAE 

337. Ajunga bracteosa Wallich var. 10000 | 
(Ramesh Bedi 272) 

338. Colquohinia 
(Ramesh Bedi 436) 

339. Colquohinia coccinea Wallich 
(Ramesh Bedi 311, 393) 

340. Elsholtzia blanda Bentham 
(Ramesh Bedi 722) 

341. Elsholtzia fruiticosa D. Don 
(Ramesh Bedi 1185) . 

342. Elsholtzia strobilefera Bentham 
(Ramesh Bedi 954, 1173) 

343. Lamium 
(Ramesh Bedi 587) 

344, Lamium rhomboideum Bentha™ 
(Ramesh Bedi 872, 1228) 


। 
Hs (Ramesh Bedi 532) 


120८०४ cephalotes Spreng 
(Ramesh Bedi 793) 

Leucas ciliata Bentham 
(Ramesh Bedi 470) 

. Mentha 
(Ramesh Bedi 1249) 

Mentha sylvestris Linnaeus 

(Ramesh Bedi 1256) 

yo. Nepeta — 

(Ramesh Bedi 1186) 

Ocimum americanum Linmaeus 
synonym Ocimum canum Sims. 
"(Ramesh Bedi 545) 

52, Origanum 

+ (Ramesh Bedi 536) 

53, Plectranthus coetsa Buchanin-Hamil- 

ton ex D. Don 


v 
pod 
= 


. T 


~> 


(Ramesh Bedi 959) 

54, Plectranthus rwgosus Wallich 
(Ramesh Bedi 684) 

5. Phlomis setigera Falc. 
(Ramesh Bedi 1113) 

36. Prunella vulgaris Linnaeus 


v> 


c 
cn 


synonym Brunella vulgaris Linnaeus 


^ (Ramesh Bedi 425) 
351. Salvia hians Royle 
(Ramesh Bedi 933, 1272) 
‘8.1 Scutellaria discolor Coleb 
_ Ramesh Bedi 424). 
| 9. Stachys 
(Ramesh Bedi 217) 
?. LEGUMINOSAE 
i Astragalus र 
[5 Bedi 604) 


Astragalus larkyaenis Kitam 
(Ramesh Bedi 


i 


c 
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ME 


362. Astragalus zvphocarpus Bentham 
(Ramesh Bedi 10) 
363. Caragana 
(Ramesh Bedi 321). 
364. Caragana gerardiona Royle 
(Ramesh Bedi 135): 
365. Cassia occidentalis Linnaeus 
(Ramesh Bedi 467) | 
366. Desmodium gangeticum DC, 
(Ramesh Bedi 630) 
367. Desmodium racemosum (Thunberg)D6 
(Ramesh Bedi 976) 
368. Dolichos biflorus Linnaeus _ 
; (Ramesh Bedi 743) 


.369. Inlichos lablab Linnaeus . 


(Ramesh Bedi 748) 
370. Indigofera eraot 
(Ramesh Bedi 649) 


371. Indigofera dosua Hamilton 
(Ramesh Bedi 471, 854) 


372. Indigofera dosua Buchanin-Hamilton . 


var. typica 


(Ramesh Bedi 205) — m 


373. Lespedeza eriocarpa DC. 
— (Ramesh Bedi 724) _ 


374. Lotus: 


(Ramesh Bedi 713) 

375. Mimosa pudica Linnaeus 
(Ramesh Bedi 516) i 

376. Parochetus communis Hamilton 
(Ramesh Bedi 488) Nor 

377. Piptanthus nepalensis D. Don 
(Ramesh Bedi 53, 327, 888, 1105) 

53. LILIACEAE 

378.. Aletris khastana Hooker f 
(Ramseh Bedi 273) 


379 Allium 
(Ramesh Bedi 757) 


5 


H 


` 
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380. Allium 
(Ramesh Bedi 818) 


381. Allium 
(Ramesh Bedi 839) 
382. Allium 
(Ramesh Bedi 861) 
383. Allium 
(Ramesh Bedi 943) 
384. Allium prattii C. H. Wright 
(Ramesh Bedi 176, 889) 
385. Allium wallichi? Kunth 
(Ramesh Bedi 1102, 1211) 
386 Asparagus filicinus Buchanin-Hamil- 
ton ex D. Don 
(Ramesh Bedi 18, 64) 
387. Fritillaria 
(Ramesh Bedi 782) 
388 Fritillaria 
(Ramesh Bedi 989) 
389. Fritillaria 
(Ramesh Bei 1046) 
390. Fritillaria cirrhosa D. Don - 
(Ramesh Bedi 77, 96, 240) 
391. Fritillaria imperialis Linraeus 
(Ramesh Bedi 241) 
392. Hemarocallis fulva Linvaeus 
(Ramesh Bedi 281) | 
393. Lilium giganteum Wallich 
(Ramesh Bedi 211) 
394. Lloydia serotina Reichb 
(Ramesh Bedi 182, 234) 
395.- Vetholiron macrophyllum (D. Don ) 


Boissier synonym Fritillaria macros — 


Phylla D. Don 
(Ramesh Bedi 363 588) 


396. Paris 
EB —— Bedi 158) 


` 


~ 


efwn आयुर्वेद, अग्रं ल, 


397. 


398. 


412. 


` (Ramesh Bedi 564) 


413 


414 


४ Paris 


. Paris kieracoides i 


. Polygonatum 

. Polygonatum cirrifolium Royle 

. Polygonatum gemimflorum Dcne, 
. Polygonatum phunctatum Royle | 
. Smilacina 

. Smilacina 


. Smilacina 


. Smilacina pallida Royle 


- Smilacina purpurea, Wallich 


१९७९ 


Paris . 

(Ramesh Bedi 235) © 
Paris 

(Ramesh Bedi 236) 


(Ramesh Bedi 815) 
(Ramesh Bedi 961) 
Parts polyphylla Smith 
(Ramesh Bedi 269, 1005 1106) 
(Ramesh Bedi 239) 

(Ramesh Bedi 11, 157) 
(Ramesh Bedi 345, 388) ` 
(Ramesh Bedi 312 326) 
(Ramesh Bedi 37) 

(Ramesh Bedi 39) 

(Ramesh Bedi 340) 
Smilacina fusca Wallich 
(Ramesh. Bedi 45) 


(Ramesh Bedi 260) 


synonym Jocaste purpurea Que. 
Kunt 


- 


(Ramesh Bedi 255) 
Smilax 


Smilax aspera Linnaeus 
(Ramesh Bedi 1141) ay 
Smilax longebracteolata Hooke f 
(Ramesh Bedi 773) 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


BRID ळा 
0७८०१४८ capitata, Bentham 
E (Ramesh Bedi 434) . | 


TU $i a we . 
â ecko Crsntta Bentham. 
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[i Six i 
op ys ins | 
ic E id Wallich 60 MENISPERMACEAE | | i 
mes simplex D. Don x ede ae pareira Linnaeus , | | 
16, T पल a edi 457) | 
(Ramesh Bedi 145, 305) 429. Stephania rotunda Lour || 
if Trillium Fe (Ramesh Bedi 642) | 
(Ramesh Bedi 294) 61. MYRSINACEAE | | 
d JINACEAE .430. Maesa indica Wallich a 
ह. Reinwardtia indica D. Don (Ramesh Bedi 524) | 1 
synonym Reinwardtsia trygyne Planch 431, Maesa’ macrophylla Wallich d 
(Ramesh Bedi 1295) (Ramesh Bedi 528) & | 
ss LYCOPODIACEAE " 62 NEPENTHACEAE . ; pes | 
lup Lycopodium clavatum Linnaeus an Nope s à | | 
(Ramesh Bedi 368, 1091) * 2९४४१८० PET Meg lh 
| ठ (Ramesh Bedi 517) ti 
$ LYTHRACEAE 63 OLEACEAE | 1 ip 
m. UN TOON parviflora Roxburgh 44, J asminum glanduloswm Wallich De E 
(Ramesh Bedi 463) (Ramesh Bedi 547) E. A ! 
[IMAGNOLIACEAE . 434. Jasminum grandifolium Linnaeus t 
ù. Magnolia campbellit Hooker f. et. (Ramesh Bedi 1273) I 
7 Thomson 435. Jasminum humile Linnaeus | 
(Ramesh Bedi 636) s (Ramesh Bedi 56, 187, 286) 1 
wn i : 436. Syringa COI | | 
® Molva (Ramesh Bedi 207) | 
(Ramesh Bedi 791) | ° ' 64 ONAGRACEAE 1 
, 17, Malva sylvestris Linnaeus 431. Chamaenerion angustifolium (Lions . | 
(Ramesh Bedi 61) y ; : aeus) Schur. d 
^. Thespesia lampas Dalz & Gibs _ (Ramesh Bedi 1253) “id 
“nonym Hibiscus lampas Cav. 438 Epilobium : 
(Ramesh Bedi 452) demati — (Ramesh Bedi 693) 
PHELASTOMACEAE - so 439, Epilobium 


(Ramesh Bedi 802) . 
440. Epilobium roseum Schreb. | | 
(Ramesh Bedi 986, 1060, 1229) =; ] 


65 ORCHIDACEAE 


n E Bedi 1255) and ; | | 
2064 stellata Wallich” ^ 44. Bulbophyllum — 
“Desh Bedi 468) 7 _ (Ramesh Bedi 1092) | 
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द Calanthe 
(Ramesh Bedi 1125, 1126) 


443. Ceologyne 
(Ramesh. Bedi 168) E 


444. Ceologyne 
(Ramesh Bedi 256) 


445, Ceologyne 


(Ramesh Bedi 1219) 

446. Cephalanthera ensifolia Richard 
(Ramesh Bedi 139) 

447. Cypripedium macranthum Swartz 
(Ramesh Bedi 383) ... 

448. Epipactes 
(Ramesh Bedi 1070) 

449. Epipactis consimilis Wallich 
(Ramesh Bedi 59, 806) 


` 450. Hebenaria: 


(Ramesh Bedi 49) 
451. Habenaria 
(Ramesh Bedi 1244) ` 
452. Orchis 
(Ramesh Bedi 335) 
453. Orchis — 
(Ramesh Bedi 394). — 
454. Orchis latifolia Linnaeus 
. (Ramesh Bedi 610) 
455. Pholidota 
(Ramesh Bedi 1139) 
456. Pleione hookêriana (Lindley) 


T. Mo 
( Ramesh Bedi 140) : ar 


. 457. Satyrium nepalense D. Don 


(Ramesh Bedi 265 975) 

458. Spiranthés australis Lindley 
(Ramesh Bedi 665) 

66 OROBANCHACEAE 

459. Aeginetia indica Roxburgh 
(Ramesh Bedi 526) 


afaa आयुर्वेद, ATA, १९७९ 


460. Boschniackia himalaica nh 
(Ramesh B:di 34) ^ we Perte I 

67 OSMUNDACEAE 

461. Osmunda regalis Linnaeus 


var. spectabilis Wallich if 
(Ramesh Bedi 216, 437)... 


68 OXALIDACEAE | is 

462. Oxalis corniculata Linnaeus. | ' 
(Ramesh Bedi 222 713) 

69 PALMAE 


:463. Areca catechu Linnaeus 


(Ramesh Bedi 458) Dot 4 
70 PANDNACEAE ` 


464. Pandanus sikkimensis- ~- 
(Ramesh Bedi: 441) 


71 PAPAVERACEAE `. Wn 
465. Maconopsîs 
(Ramesh Bedi97) . . ^ 5 


466. Meconopsis | 
. (Ramesh Bedi 606) | 
467. Meconopsis 
(Ramesh Bedi 845) 
463. Meconopsis aculeata Royle. 
(Ramesh Bedi 992) 


469.. Meconopsis grandis Prain 


(Ramesh Bedi 88) ii 
470. Meconopsis horridula, Hooker fal 
(Ramesh Bedi 245, 991). , i 


- 411. Meconopsis nepalensis DC 


rubrofusca Hooker | 
(Ramesh Bedi 292,606) . |) 


472. Meconopsis paniculata (D pu 


(Ramesh Bedi 107, 391) 
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a= implicifolta Hooker 
7002806 Sump 
» ye f. & T. 


mesh Bedi 250 1247) 


yTL ACCACEAE 
cca ७८४४०४७ Roxburgh 


tola 
WA di 62, 701) 


(R mesh Be 
NACE 
y Abies spectabilis (D Don) Spach 
gonym Abres webbiana Lindley 
ed Bedi 38, 589, 1011) 


(Ramesh Bedi 1053) 

Jan Larix gri ffithiana Carriere 
(Ramesh Bedi 84, 332) 

॥ Pinus wallichiana A. B. Jackson 
synonym Pinus excelsa Wallich 
(Ramesh Bedi 4, 951) 

m. Tsuga dumosa D. Don 
(Ramesh Bedi 127, 893) 

15 PIPERACEAE 

W. Piper 

(Ramesh Bedi 518) 

NI, Piper 

(Ramesh Bedi 521) 

Im. Piper 

(Ramesh Bedi 548) 

W. Piper 

(Ramesh Bedi 549) 

Piper nepalense Miquel 
(Ramesh Bedi 519) — 

* Piper officinarum DC 
(Ramesh Bedi 520) 

Piper Peepuloides Roxburgh 
(Ramesh Bedi 3, 522, 523) 

h p TAGINACRAE 3 
E 

Ramesh Bedi 512) 


` 76. POLYGONACEAE 


« Jari griffithii Hooker f. & Thomson - 


498. 
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488. Plantago major Linnaeus 
(Ramesh Bedi 21, 114) 
489. Plantago tibetica Hooker f. et. 


: Thomas ex Hookes 
(Ramesh Bedi 682) 


490. Fagopyrum 
(Ramésh Bedi 896) 
Fagopyrum cpmoswm Meissm. 
(Ramesh Bedi 431, 778) 
Fagopyrum esculentum Meench 
(Ramesh Bedi 191) . 
Oxyria digyna Hill. 
(Ramesh Bedi 924, 996) 
Polygonum 
(Ramesh Bedi 102) à | 
Polygonum i1 
(Ramesh Bedi 262) E 
Polygonum a 
(Ramesh Bedi 339) 
497. Polygonum : ; i 
(Ramesh Bedi 479) T 
Polygonum - | 
(Ramesh Bedi 502) | 
Polygonum | | 
(Ramesh Bedi 624) JE d 
Polygonum 
(Ramesh Bedi 730) 
Polygonum 
(Ramesh Bedi 822) 
Polygonum 
(Ramesh Bedi 827) 
Polygonum 
(Ramesh Bedi 976) 


Polygonum alatum Buchania-Hreil- 
ton ex D. Don 


(Ramesh Bedi 500, 617, 1002) 


491. 


492. 


493. 


494. 


465. 


496. 


499. 


500. 


501. 


502. 


ary CGG SE y dd RC SI i 


503. 


504. 


क 


Mes — 


" 


505 Pol ygonum campanulatum Hooker f. 


(Ramesh Bedi 1195, 1281) 

s06. Polygonum f laccidum Meissn 
(Ramesh Bedi 415) 

507. Polygonum macrophyllu 
(Ramesh Bedi 48 184) 


508. Polygonum nepalense Meissn 
(Ramesh Bedi 968) 


509. Polynwm paleaceum Wallich 
(Ramesh Bedi 918) 


510. Polygonum perfoliatum Linnaeus 
(Ramesh Bedi 428) 


511. Polygonum rancinatum Hamilton 
(Ramesh Bedi 99) 


m D. Don 


512. Polygonum sphaerosiachywm Meissn. 


(Ramesh Bedi 1223) 
513. Rheum 
| (Ramesh Bedi 1150) 
514. Rheum em du Wallich 
(Ramesh Bedi 78, 565, 847, 977, 1034) 
515. Rheum mobile Hooker f. & T. 
(Ramesh Bedi 493, 1008) 


516. Rumex dentatus Linnaeus 


(Ramesh Bedi 905, A) 
517. Rumex nepalensis Spreng 
- (Ramesh Bedi 163, 637, 105) 
77 POLYPODIACEAE 


518. Adiantum 
Ramesh Bedi 1104) 


519. Adiantum 
(Ramesh Bedi 1168) 

520. Adiantum pedatum Linnaeus 
(Ramesh Bedi 227) 


521. Orypsinus ebenipes Hooker Copel 
~ (Ramesh Bedi 183) | 


522. Lygodium flexwosum, Swartz 


synonym Lygodium pinnatfidum - 


(Ramesh Bedi 1) ' Rus 


E ^ 
afaa आयुर्वेद, अश्र ल, 


523. 


524. 


525. 


526. 


527. 


528. 


529. 


530. 


१९७६ 


Lygodium japonicum | sd 
(Ramesh Bedi 423) wd 
Oxychium japanicum Kun; 
(Ramesh Bedi 136) i 
Poiypodium 

(Ramesh Bedi 1187) 
Polypodium Lineare Thun 
(Ramesh Bedi 198) ` 
Pieridium aquilinum 


berg 


Kuhn 
synonym Pleris aquiling 
(Ramesh Bedi 5) 

Pieris biaurita Linnaeus 
(Ramesh Bedi 1154) 
Pteris eretics Linnaeus 
(Ramesh Bedi 215) 

Pteris longifolia Linnaeus 
(Ramesh Bedi 450) 


78 PRIMULACEAE 


531. 


532. 


533 


. 334. 


535. 
536. 
537. 
538. 


539. 


Primula 

(Ramesh Bedi 75) 
Primula 

(Ramesh Bedi 233) 
Primula 

(Ramesh Bedi 378) 
Primula 

(Ramesh Bedi 820) 
Primula hellidifolia King 
(Ramesh Bedi 35, 179) 


Primula capitata Hooker 
(Ramesh Bedi 1041, 1138, 1204) 


Primula denticulata Smith 
(Ramesh Bedi 50) ; 
Primula floribunpa Wallich 
(Ramesh Bedi 1294) 
Primula glabra Klatt. 


` (Ramesh Bedi 73) 


540, 


Primula kingii Watt. 
(Ramseh Bedi 181) 
आकस To be continued | 
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Jd Clinical drial of 


| ganan Rasa in The : 


Treatment of Spada 


slipada filariasis, is prevalent through out 


the tropical and sub-tropical parts of the 


W 
along th 
The location of Puri district, along 


e course of big rivers and in costal 


$8. 
|... coast aad partly along the course of 
dia of Mahanadi makes it susceptible to 
high incidence of this disease. This vulnera. 
bility is further increased with the fact that 
the river Mahanadi originates from Vindhyas 
and use of water of such rivers is said to be 


acausative factor-Hetu, of Slipada.* 


As such the incidence of this disease is 
high in areas around Bhubaneshwar. After a 
preliminary survey of 30 villages of the area, 
Svillages-Janla, Bir-Ramachandrapur and 
Kapileswar have been selected for the field 
dinical trial of Nityananda Rasa in the 
Mipada. At’ first instance patients of both 
tt in all stages of disease, all age group's 
md wìth or without mircofilaria has been 


included in the trial. 


| Centra 


"Presented in Seminar of Scientists of 
Medicine Research in Tien 
keld em Homoeopathy, New Delhi, 
dc ecember 1979. 

E भवायाश्च 
शिरोहदोग 


Council for 


विध्यसह्यापत्राशश्‍्चया t 


कुष्ठानां श्लोपदश्च ॥ चरक 


grid. In our country itis distributed chiefly ` 


^ * D. D. Mishra 
** 5. V. Holla 
*** Prem Kishore 
Regional Research Institute(Ayurveda) 
Bhubaneshwar. 


MATERIAL AND METHODS 
A total number of 180 patients of Slipada 


have been selected: for trial on the basis of 


clinical features of disease discussed in Ayur- 
vedic classics. No bar of age, sex duration 
of illness and presence of microfilaria has 
been observed. 


The patients have been prescribed treat-. 


ment as per the regimen given hereunder. 


i) Drug— Nityananda Rasa. 
(Bhaisajya Ratnavali 
Slipadadhikara) 

ii) Dose— 500 mg. twice daily 

iii) Vehicle— Water 


iv) Duration of treatment—90 days 

v) Diet etc— No specific schedule 
could be prescribed. How- 
ever patients have been 
advised to take Kapha 
nasaka dets and avoid 
exposure to mosqu to 
bite. 

Clinical assessment has been made every 
week and the night blood swear has been 
examined before, treatment and. the end of 
90 days of therapy. — > 

On the basis -of these observations the 


* Assistant Research Officer DEW T es Ex- Asst. 


Director *** Asst. Director. 


ताहे 
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SRO 


results have been classified under following 


. groups— 
i) Complete relief of 
symptom as well as 
absence of microfi- 
leria. 
Partial relief of 
symptoms with or 
without absence of 
microfileria. 
No improvment “or 
deteriateration. - 
Cases who discon- 
tinued the treatment. 


Complete relief— 
- ji); Partial relief— 


11) No relief— 
iv) Dropouts— 


RESULTS 
Out of total 180 patients 106 were males 


and 74 were females. Maximim incidence of 
disease has been. noted in age groups 21-30 
years and 41-50 years. The incidence has 


less in patients below 20 years of ' age. 


(Table 1 & Fig 1) 


o ES 


o 
EN e 
FEMALE Re 


ov 


No OF PATIENTS 


oz 


E 7 PARTIAL NO DROP 
. RELIEF RELIEF RELIEF OUTS 
RESULT. 


Table 1, Showing incidence 
of 
Sex. Age 


nj | 


FIELD CLINICAL TRIAL OF NITYA ० 

NDA RAS IN SLIPADA. Nay 

SI. No. ESUNGUA Male Female गा 4 f 

(Years) बे SIO ercentag 

1 0—10 IDEE o 3 13 

2 '11—20 10 — 10 "m 

DRE 3030. 21 "^35 N 

4, 31—40 10 . 11 21 0 

5. 41-50 30 19 49 mw 

6. 51-60 16 20 36 . x 

“TOTAL— 100 (58.89, J74(41 2७ 
As regards the duration ET. 

substantial proportion of patients have bea 

suffering with disease from 1 to 3 years, The 

patients with less than 1 year duration 

of illness has been comparatively underles, 

(Table II) 

Teble II, Showing the duration of illness 

SI. Duration of Illness No of Percent 

No. cases 

1. Less than 1 year 44 2A - 

2. Between 1—2 years 28 15.5% 

3. Between 2—3 years 32 mij 

4. Above 3 years 76 42. 

TOTAL 180 | 


The patients under study exhibited 81701 
all the characterstic symptomps of dis? 
discussed in literature, Jvara (fever), vedat! 
(pain), gaurava (heaviness), and stu 
(swelling) have been not observed in | 
of the cases. Kantakavata (thorny) Gral 
yukts (glandular) and Valmkivata | 


stha) swelling have also been observe 
many cases (Table III). | 


ap 


CC-0. i Uni i i 
0 CIE Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


D 


TRFATMENT OF SLIPADA 


९२१ 


Jd 3 | = | 
Table III, Showing incidence of Signs and symptoms 1 G | y | 
| TEERIIINEEEEET NN T. Signs and Symptoms Sc eem | 
“| $ — | 
E. jvara (fever) “Gi ३9.4% | 
> १ Gaurava (heaviness) Ra vs 69.4% | 
| 5 Mandavedana (mild pains) 126 70. % | i 
Jb J | | 
4 Sthulata (Swelling 56 63% AE | 
| Kathinya (hardness ees aR Y y O 56, % BE 
= . 1 धर्मदत्त॑वैद्य संग्रह |... | 
h 6: Sthira (immobile 56. % | 
^| 7 Snigadhata (smoothness | 
j | y | 
Ss Svetabhasa (whitish appearanence) 74 41. 96 j 
3 9. Mriduta (softness) 61 33 8% i1 | 
| 40. Raktata (redness) 55 - 30.5% | 
"| mn,  Sphutana (spletting pain) s 54 E m 
it Ê M 
12. Kantakavata (thorny appearance) 54 30. % Bt 
` 26 6% F he 
"EA Granthiyukta (nodular) प 48 : B 
Ud 
l4. Daha (Burning sensation) 47 26. % 
24.4% 
s| IS? Parusa (dryness) 44 ३७ 
18.3% ine 
g| 16 Krishnata (blakish) 34 : i» 
24 1339, ii 


E. Valmikivata ; Fi 
Qi — o 11 अ E RN f 
ht 


Table IV, Showing the effect of treatment | 


^ As a result of treatment patients showed shew | 
4 of microfilariasis i| 
^| gradual improvement in 10-15 days. Fever, ^"^ ^ ^ ^ ^ o o | 
| i 
i . Pain and swelling have been releived in most. Sl. No. Age Group No of cases | 


of the cases. However, no improvement could 


i] be noted in symptoms. the Kantakavata RE SH | 
, | 


s| (thorny) appearance of swelliings Granthiyu- — j 0—10 Ft p | 
j| © kts (nodular swelling) 2 11—20 i i 
U The observations in night blood examina- 3, 21—30 13 $ ti 
tion of various stages of ‘treatment showed 4, ' 31—40 19 : ५ || 
|. (hat the microfilaria has-been ierradicated in ` 5 liest र ; 5 n 
\ 80d proportions of cases after treatment in 6 a 
— ÁN ! When, it was prevented before treaunent ^ ET is — : 48 . 17 | 

(Table IV) p $ 


\ 
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N E 

Oa the basis of clinical:improvement and 
the effect of drug on parasite, in blood at the 
end of three'months: of therapy, the results 


have been classified in table V. (Fig. 2) 


a 
o 


à ER MACE 
: p sem 


0? 


Mo. OF PATIENTS 


oc 


evan 


M 


31-40 41-50 


AGE IN YEARS 


Table,V showing-the results of treatment 


Sl. Result Male* Female Total Percen- 
N. : tage. 
1. Complete relief 20 11 31 . 17.2% 
2. Partial relief 36 17 53° 294% 
3. No relief 19 17 36 20.0% 
4. Dropouts 31 29: 60 33:39, 
Total 100 74 180 


. Jt has been noted that complete relief 
could be achieved in 17.2% of cases and 
partial relief has been noted in 29.4% of 
cases. While 2095 of cases no improvement 
could be noted and a third of cases discon- 
tinued the, treatment. The treatment has been. 
more effective in early cases. 


SUMMARY AND CONCLUSIONS. 

Field clinical trials on therapeutic officacy 
a — d Nityananda Rasa specially recommended 
for Slipada, has been conducted. - 


: ment of Microfilarias is in night blood s 


dig | [Sr 
o 


The patients selected for stud 


yh 
from all stages of disease o ad been 
: 3 ya 
percentage of ‘cases (24.4 ) may d mai 
© Con; 
| 


dered as sadhya (Curable) as per Ay 


- UN 
concepts i. 2. duration of edi, 


illness less thay 
a 


year. 
Considering the nature 

g a Of cases the re 

Boo 


dhys 
and other 53 Cages 
3 


showed partial relief. The effect of treal 


ponse.to the therapy may be Considered 
as 31 out of 44 cases considered E Sa 
showed complete relief 


Mears 
has also been good. ` 
Further studies on cases considered a 
Sadaya i. e. with less thau one year of dui. 
tion of illness have been planned. 
Authors are thankful to Director, Central 
Council for Research in Ayurveda and 
Siddha, New Deihi for providing necessary 


facilites and encourgements. 
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E. NEN D ( Parpati ) 
of Mercury in Indian Medicine 


Introduction of Mercury, metals and 
in the treatment started almost a 


minerals 
jt was accepted much earlier that 


nev era, 
thing in the world can be used asa medica- 


gent an 
practice in the age of classics i. e. upto 400 


d use of same minerals were also in 


A.D. But later on one of the great .expo- 
nant of Indian medicine Nagarjuna devoted 
his entire life and energy to develop Rasa- 
shastra, With his efforts, mercury metals, 
and minerals become a very popular tool of 
therapy. The period of Nagarjuna is fixed 
somewhere 800 A. D. by the historians. 

The credit for 


introduction of scale 


preparation of mercury goes to Chakrapani 


dutta, the commentator of Charaka, an 
author of a therapeutic book ‘Chakradutta’ 
(Uth A.D.) The scale preparations of mercury 
are prepared by melting the kajjali (Black 
sutphide of mercury) and suddenly cooling it 
under manual pressure and is ramed as ‘Ras- 
Patpati’, lt has been first time recommended 


Fig. Showing Crystalograpbic X 


C. M. Tiwari* 
S. N. Tripath;** 
Department of Kayachikitsa, 
Institute of Medical Sciences 
Banaras Hindu University 
Varanasi-221005 


for the treatment of Grahni (malabsorption 
syndrome -epteropathy). It is supposed to 
improve the nutritional status of the entire 
body. Chakrapani has recommended to take 


‘milk and meat soup as far as possible with 


this treatment. 

It is evident from the review of the 
literature that many more scale preparations 
were introduced from time to time by adding 
few more, substances to the black sulphide 
of mercury before melting it. It has heen done 


.with the idea to increase the efficacy of 


Parpati. A brief resume is given.as below : 
1. Rasaparpati : As mentioned above, 
the use of Rasaparapati was started first by 
Chakradutta in the ] [0 A.D. He recommen- 
ded its use primarily for malabsorption 


* Clinical Registrar. 


** Professor and Head of the Department 
of Kayachikitsa, and Superintendent 
Ayurvedic Pharmacy. 


-Ray of Panchamrita Parpati 
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and also for tuberculosis and skin 


syndrome M pra 


diseases. Till then it is in use and 
described by all the later Rasa Gr 
Rasprakash Shudhakar presented to mix 
copper along with mercury and sulphur and 
recommended for few more diseases specially 
erthritits to bc along with Guggulu and 
Triphala. Rasratna Sammuchbya in 13th A.D. 
tried to increase its potency by trichuring it 
with juices of so many plants like Bhringraja, 
Tulsi etc. Regarding the dose, it can be 
given from 250 mg to 1500 mg in increasing 
doses, and the patient has to be kept on 
high protein diet milk or meat soup. 

2. Tamra Parpati : Next introduction 


seems to be of Tamra parpati. Tamra Bhasma . 
is added along with mercury and sulphur to 


prepare Tamra Parpati. In additien to mal- 
absorption syndrome its use is ‘specially 
recommended for Amavata (Arthritis) and 
skin diseases. The copper was added much 
earlier in Rasa Parpati but the name of 
Tamra parpti is seen first time in the Raschi- 
ntamani written by Anantdeva Suri in 13th. 
16th. A. D. Since then Tarma Parpati is 
included in all the later texts. Naginadas 
Chhaglani in Bhartiya Bhashaja Ratnakar has 
described three varieties of Tarmra Parpati 


depending upon the concentration of Tamra 
and other herbal ingredients, — ' 


Lauh Parpati : Lauh parpati is prepa- 
red by adding Lauh bhasma in mereury 
sulphide. This was introduced simultaneously 
by Ananta Dev Suri as described in Raschin- 
tamani in 13-16th A. D. Later on. it was 
adopted by all the following texts. It is also 
recommended for malabsorption x — 1 

Panchamrit. Parpati : Mercury, Sul- 


+ 


phur, Mica-Iron and Copper and t | 
constituents of Panchamrit Parpati as s Ne 
bed by Dunduka Nath in 14th 4 e 


30. ` | 
m A.D. 
Resendra Chintamani. The same pa 


has bee 
adopted by later workers i.e. Govind q 


This is the popular Panchamrit Parpati v 
today however the word Panchamrit E 
coined earlier by Bindu in Rasa Eus 
Constituents of Panchamrita Parpati are onl 


as ete, 


four according to him. It does not contain 
iron but in place of it sulphur is Used in 
double quantity. Lolumbraj (16th A, D.) 
has also described only four constituents, I 
this Panchamrit Parpati, instead of Tamra 
Sulphur has been used in double quantity, 
Vidyapati (17th A. D.) completely changed 
the constituents Parpati, 
According to him, Naga and Banga Bhasma 


of Panchamrit 


are added in place of iron and mica. This js 
not the end of the story. Pandit Haripra 
panna Shastri has compiled nine [varieties of 
Panchamrit Parpati in Rasyoga Sagar. There 
are little variations in many of them but the 
fourth type is quite different which containt 
Gold, Silver, Copper, Iren, Lead, Tin, Mica. | 
Sulphur and Mercury. Thus it contains 
maximum numbers of ingredients, however, 
the name Panchamrit Parpati is retained 
which denotes only five constituents. It 18 
been also treated by several other drugs of 
herbal and minerals origin. It is most obvious 
from this attempt that the Rasayanachary? 
wanted to increase the potency or to widen 
the range of efficacy by adding several n^ 
ingredients from time to time. 
The Panchamrit parpaty. 
which is described in Rasayoga S282 
Subjeeted to crystalographic study in 5 


(Fourth typ) 
r was 
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nt of Physics, Banaras Hindu Uni- 


de artme à 
for scientific study under the super- 


pr. O. N. Srivastava, Reader in 
, His refer is enclosed herewith in 


versity 


“physic 
original 

“The sample 
cleat cut powder lines are visible. In the 


pattern of lines, evidence for the presence of 


is certainly crystalline as 


, ती, ७. ९ elements can clearly be seen, the lines 


are of course little broad. This would indi- 
cate tbat the following elements are present. 
Gold [Aul 
Silver [Ag] 


Copper [Cu] : 
The line other than those following the 


fcc. pattern is N [ht k? ,12] =3,4,8,11-.... 


are rather too many indicating that this 
belongs to a system other than. These would 


most probably com frome the element tin. 


Thus besides the above three elements tin is 
also thought to be present. The 
other possible elements is not proved, based 
on the present powder X-Ray  differaction 
patterns". : 

From the above reports it is seen that 
the metal form different compound is mixture 
Substences. Those which remain in crystal' 
form are only tracea 


other's other technique has 10 be adopted, of 
into other 


course the conversion of metal 
forms by this process has much 
from the point of view of penetr 
wall of the Gut and absorption in the system: 
Further study on this line iS suggested to 
throw sufficient light on the constitution O 
[ — 2 type of parpati. au 
The dose of Panchamrita parpati iS १0 
ne which has been 


importance 


ation in the 


usual exeept the last O 
९ ý 


presence of 


ble. By this method, for. 


PARPATI 


presented to be taken in the dose of 125 mg. 
only. Regarding indications, Panchamrita 
parpati is supposed to be use for dyspepsia, 
Malabsorption syndrome chronic cough, 
haemoptysis, tuberculosis, arthritis and skin 
disorders. 

5. Saptamrita Parpati ४ Considering 


this trend Acharya Yadavji Trikamji coined 


a new formula in 20th A. D. named as sapta- 


mrita parpati containing mercury, iron, mica, 


_ copper, sulphur, tin and zinc for better action. 


He has also advised to mix Gold in the above 
parpati if required. 

There is another trend of adding valu- 
able metals and precious stones in parpat) 
to achieve distinct effects. A brief resume is 


_as follows : 
6. Swarn Parpati : This type ef par- 


pati has been described in Rasayoga Sagar 
[1] it is simplest containing mercury, sulphur 
gold only. This is the type which is popularly 
known by the name of Swarna Parpati. The 
first reference is available in Bhaishajya 
Ratnavali [loth A. D.]. It is specially indis 
cated for tubercular enteritis, and pulmonary 
tuberculosis, [ii] the second variety contains 
five ingredients, gold, silver, copper, iron and 
mica in addition to mercury and has been 
specially ind 
this variety pearls are added in addition to 
above ingredients and has been specially 
recommended for chronic fever and diabetes 


[Prameha]. This has been referred by Bindu 


in Rasa Padhati [14th A. DJ, 
1. Mant Parpatt : This contains Heeraka 
anna Bhasam, Pushaparajamani 


Bhasma, P 
j bhasam, Hingula, 


bhasam, Intraneela man 
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icated for rejuvination, [iii] in 
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. mercury and sulphur. This is first described 
in Rasratna Samuchbya 10 13th A. D. A 
similar Parpati containing Diamond and 
Gold has also been described by him in the 


name of Parpat ; 
indicated in the treatment of disorder O 


sense organs specially on ear and nose 
diseases. Probably this has a special action 
. on nervous system. ; 

8. Vijaya Purpati : It has been described 
by Govind Dass in Bhaisbajya Ratnavali. It 
contains diamond, pearl, gold, silver, mercury 
and sulphur. Two types of Vijaya parpai 
having the similar constituents have been 
described in Rasyoga Sagar. These are consi- 
dered to be effective against all the disease. 

There are several other types of scale 
preparations of mercury. Pranada Chandra- 
mrita, Unmada, Kushthanta, Bole and Abhra 
parpati etc. where mercury and sulphur has 
been used as the base and one another subs- 
tances have been added to have different 
action 

In addition, there are some scale prepa- 

, rations which does not contain mercury 'and 

- sulphur as well as Shweta parpati, Mall 
par pati etc. These are also known as Parpati 
because these are used in scale form. 

It is obvious from the perusal of the 

- above description that more than dozen types 
of scale preparations of mercury have been 
used. Nomenclature of the parpati is mainly 
after the chief ingredient added to Rasa 
parpati; For example if iron is added. It is 
called Lauha parpati and if copper is added 

is Tamra Parpati etc, Few names have been 
also given to represent the number of the 
2E — a ingredients e.g. Panchamrita parpati 


i Rasa. It has been specially . 


and Saptamrita parpati, 
been also proposed on the basis 
0 


special indications and efficacy of Ku tir 
parpati etc. Usthan, 


A great variation is obser 
Ved re 
Bardin 


the ingredient in the same 


P&rpatj for 
has been 
Cribed by 


example panchamrit parpati alone 
described to be of nine types as des 
Vaidya ME i Sharma in Rasayog 
Sagar. So it becomes a necessity f 
to give the full reference of the Parpati be 
fore trial & not only the name. The eVolution 
of parpati preparation whicb started from 
Chakra Dutta in llth A. D. is a continuous 
process. Probably the peak was in 18th AD 
and the preparation seem to be . stabilize in 
that era. In Ihe 20th A. D. probably wit 
the development of modern medicine in our 
country, there was a general set back in 
early stages. So no further development is 
observed. Of course, with incorporation of 
new technology a critical study is more 
possible than ever which may start new era 
as a whole and use of Parpati in particular. 

Regarding the ingredicnts Mercury end 
Sulphur are the base of every parpati. Later 
on iron., copper, tin, zinc, lead, silver and 
gold have been added out of the metals from 
time to time* in different preparations. In 
addition precious stones and Jewels i.€. 
Diamond, pearl, Ruby, Neelam etc. have 
been also included as ingredients of parpati 
Rather Mani parpati has been described DJ 
Rastantra Samucbhya as a special type. 

A large number of herbs have been 
used as ingredients in the preparation, al 
different parpati having special indication 
Most, commonly used herbs are 1790 
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or a User 


also 


Z Kshigru, Nirgundi 


ging? 2 


ga Zeeraka Dhatura, Bakuchi, Vacha 
itra 


h 
Eo Swarasa Or docoction. Jn addition 


|; 


pat many herbs have been advised to be 


jen as Anupana depending upon the disease 
| 


p be treated 

As far as the indication of parpati is 
soncerted; basically it has been recommen: 
jd for the ailments of the G. I. T. e. g. 
agimandya, Amlapitta, Atisar, Grahni and 
worms of G. I. T. However, with the addi- 
jon of few minerals and herbs it has been 
indicated for the disease of haemopitic 
system, respiratory system, urogenital system 
and metabolic disorders as described in above 
tables. It has been also claimed to be useful 
for every disease if used with different type 


of Anupana. 


PARPATI 
९२७ 


BIBLIOGRAPHY : 
l. Chakradutta by Chakrapani dutta. 
2. Raschintamani by Ananta Deva suri 
3. Rasapaddhati by Shri Bindu. 
4 


Rasaendrachintamani by Shri Dundbu: 


kanath. 

Vaidya Jeevanam by Lolimba Raja. 
Vaidyarahasya by Vidyapati. 
Bhaishjya Ratnawali by Govinda Das. 


Rasamrita by Vaidya Yadvaji Trikamjl 
Acharya 
Rasaratna Sammuchhya by Vagbhatta: 


9 x ay 


S2 


charya. 


10. Rasaprakash Sudhkar by Yashodhas 
Bhatta 


11. Bharata Bhaishajya Ratnaker by Nagi- 
nadas Chhaglani 


12. Rasyogasager by Hariprapanna Sharma. 
13. —Rasaratna Pradeep by Ramaraja. . 
14. Yogaratnaker by Maurapada Bhikshu. 


15.  Rasaraja Sundaram by Duttaram 
Choube.. 


16.  Rasatarangani by Haridutta. 


" MNO उठ छा AID O AC 2 SM 
Y ^ PETS 


n M^ ५८ - ४: 3 2. 
= 5Ŷ< ol 2 
नखरा TA PTR eas eae NIELS 


= six 


= |. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


= हकीम दलजीत Mig 


` हकीम दलजीत faq का जन्म'सम्वत्‌ 196० वि० 
(तदनुसार 11 जुलाई सन 1903 ई०) श्रावण कृष्ण 
द्वितीया-शतिवार को 9 बजे दिन में तहसील चुनार, 
'मिर्जापुराम्तर्गत रायपुरी ग्राम के एक उच्च एवं सम्भ्रान्त 
प्रतिष्ठित जमींदार परिवार में हुआ था। आपके पिता 
सम्माननीय बा० क्षत्रधारी सिंह के आत्मज श्री बा० 
महावीर प्रसाद जी थे, जो अपने समय के प्रसिद्ध विद्वान, 
ais, लोकप्रिय एवं बड़े सूझ-बूझ के उद्योगशील धनी- 
सानी और साहसी व्यक्ति थे । श्री दलजीत सिंह आपही 
के वरिष्ठ सुपुत्र हैं। आदरणीय पिता की आपके ऊपर 
वडी कृपा-दृष्टि teat थी। आपकी शिक्षा-दीक्षा एवं 
चरित्व-निर्माण में योग्य पिता का बड़ा हाथ था औए उन्हीं 
का आदर्श सदेव आपके सम्मुख रहता है, जो आपको 
वठ॑मान रूप में ढालने का प्रधान हेतु है । अस्तु, यदि 
यह कहें कि आप अपने पिता के सुयोग्य पुत्र-वास्तविक 
उत्तराधिकारी â तो इसमें कोई अतिशयोक्ति नहीं है । 

वद्यराज हकीम दलजीत. सिंह आयुर्वेद एवं यूनानी 
dem के मर्मज्ञ ज्ञाता और राष्ट्रभाषा हिन्दी के अच्छे 


लेखक हैं । संस्कृत, अरबी, फारसी, अंग्रेजी और. राष्ट- | 


भाषा हिन्दी तथा उद्‌ की योग्यता के साथ ही आप 


बंगला, गुजराती और मराठी आदि अनेक प्रादेशिक : 


भाषाओं के भी ज्ञाता हैं अतएव इन भाषाओं में लिखित 
चिकित्सा-शास्त्र के ज्ञाता भौर सुबिज्ञ, निपुण, यशस्वी 
और अनुभवी चिकित्सिक हँ Cl — अस्तु, इस विषय परः 
विचार करने तथा लिखने का आपको अधिकार है। यही 


आयुर्वेदीय बिशवकोशकार 


` ज्ञान परमावश्यक है। 


- सपय के अनुसार रही हुई कमी को हूर कर उसे समय * 


ped 


कारण हे कि आपके द्वारा लिखित ma शोधपृषं v 
उच्चकोटि के qur आयुर्वेदीय वाडमय को श्रीवृद्धि कसे 
वाले तथा राष्ट्रभाषा हिन्दी के गौरव तथा उसके भंडार 
के परिपोषक हैं । 

वेद्यराज हकीम दलजीत सिंह अपने लेखकीय sin 
के प्रारम्भ से ही समन्वयी विचारधारा के रहे हैं | उनका 
दृढ़ मत. रहा हे कि प्रायः समी समशील चिकित्सा-पट्ठ 
तियाँ एक में समवेत होकर जनहिताय, लोक fea 
काम करें। कहा भी है-'समशीले व्यसने सुसख्यम्‌' | 

यह सुविदित है कि इस समय हमारे इस देश में 
प्रत्यनीक--हेतुव्याधिविपरीत चिकित्सा की यह तीन पढ 
तियाँ-आयुर्वेद, युनानी और एलोपैथी (डाक्टरी) प्रचित 
हैं । आयुर्वेद की सम्‌ द्धि, विकास एवं परिबृ हण हेतु aii 
से शेष दोनों का सम्यक्‌ ज्ञान होना आवश्यक है । झ 
हेतु इनके सम्यक्‌ ज्ञान के बिना इनका vua 
ग्रहण अशक्य है | इनमें भी सर्वप्रथम आयुर्वेद के भिर 
निकट एवं समशील सहोदर चिकित्सा-पद्धति यूनानी श 


भाज जबकि यह आवश्यक ही नहीं अनिवार्य है, हि 
आयुर्वेद में आमूल परिवर्तन-संशोधन-परिवर्धत कर UU 


आवश्यकताओं की पूर्ति करने में समर्थ एवं सर्वाशी 
चिकित्सा-पद्धति का रूप दिया जाय, जिसके द्वारा % 
हकीम aeger के पास आया हुआ एक भी रोगी वि : 
होकर वापिस न जा सके । इसके लिये यह थाव |. 


U 
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| बकित्सा-पद्धति की विज्ञानानुमोदित एवं 
हैं? ae विषय का समावेश आयुवद में यथाप्थान 
«wt á विकसित एव समृद्ध बनाया जाय | परन्तु 
बातका पूरा ध्यान रखा जाय कि 
al -- भित्ति में परिवर्तन न किया जाय अपितु 
Um का त्यू रखा | 

F यह आपेक्षित है कि उनःउन 'पद्धतियों के 


is à 


a रययन एवं अनुशीलन या आलोचन द्वारा प्रथम 
7 का समावेश इ के अपने मूल स्वरूप 
दधत आदि को स्थिर sen gu उसमें frat जाय । 

इस वात को ध्यान में रखकर ही आपने सर्वश्रथम इन 
प्रत्यनीक एवं समशील पद्धतियों का उनकी अपनी 
पो में ही मौलिक अध्ययन किया । तत्पश्चात आपने 
ar कार्ये हाथ में लिया I 

अपने लेखकीय जीवन के आरभ से' ही आपने इसी 
रगं का अनुसरण किया है। आपकी कोई भी रचना 
ही नहीं जिसमें उक्त मागं का अनुसरणं न किया गया 
a इसमें भी विशेषकर आयुर्वेद-यूनानी के समन्वया- 
का ग्रव्य-लेखन का तो मानो आपने संकल्प कर लिया 
ip फलस्वरूप अबतक यूनानी विद्यालयों के पाठ्यक्रमां- 
झार प्रत्येक विषय के सभन्वयात्मक ग्रन्थ राष्ट्रभाषा 
हिंदी में लिखकर प्रकाशित हो चुके हैं। उनका अध्ययन 
गयुवेद-युनानी के मध्य दृढ़ सेतु का कार्यं करेगा, ऐसा 
अका सुविचारित मत हे । 

ray के प्रति आपका विशेष प्रेम है । अपने समय 
W अधिकांश आपने द्रव्यान्देषण एवं आयुवेद-यूनानी 
के संदिग्ध दरव्य-निर्णय में लगाया है जिसके फलस्वरूप 
कुत ही महत्वपूर्ण निर्णय प्रकाश में आये हैं। हकीम 
Te इस विषय के जाने-माने विशेषज्ञ हैँ । इसके अति- 
कि आयुर्वेद-यूतानी-डाक्टरी के पारिभाषिक शब्दों पर 
शी आपका अधिकार है । 

अभी हाल ही में हैदराबाद में आयोजित अखिल 
b. पंचम शास्त्र-चर्चा में भाग लेने के लिए आपको 
"uis MR किया गया था और उक्त परिषद्‌ 
\ मानित आफ ऑनर (सम्मानित m pe 
d ते ए गया तथा सम्मान में उत्तम कश्मीरी 

वे चाँदी का गिलास आदि . देकर सम्मान 


£ ग्र में इस) 


qu 


आयुर्वेदीय MR a वराज हकीम दलजीत सिह 


विशद ज्ञान प्राप्त किया जाय, तदुपरांत | 


किया गया | इसके अतिरिक्त इससे पूर्वे की कई परिषदो 


में स्वर्णपदक आदि प्रदान कर आपको सम्मानित किया 
जा चुका है। 

आयुर्वेद और यूनानी के विद्वान्‌ आचार्य हकीम 
दलजीत fag का जीवन बड़ा ही उदात्त, निर्लेप एवं 
दूसरों के लिये अनुकरणीय एवं प्रेरणाप्रद है। संक्षेप में 
वे एक ऐसी विभूति हैं, जिन्होंने आयुर्वेद और यूनानी के 
मध्य एक सुदृढ़ सेतु-रचना का कार्य किया है। भारत 
सरकार द्वारा संस्थापित केन्द्रीय चिकित्सा परिषद्‌ का 

पहला कत्तव्य होना चाहिए कि वह इस महान्‌ योगी के 
द्वारा की गई सेवाओं को पहचाने और उनका यथोचित 
अभिनन्दन करे । भारत सरकार को भी उन्हें गौरवा- 
न्वित करना चाहिये | 
' VAIDYARAJ HAKIM DALJIT SINGH 
SOCIAL SERVICE 

aq दलजीत सिंह अपने चिकित्सीय जन-सेवा के 
अतिरिक्त, प्रारम्भ से ही कांग्रेस के विचारों के कट्टर 
पोषक एवं स्वतंत्रता के हित छेड़े गए असहयोग आंदोलन 
में-चुनार क्षेत्र के सदव एक सक्रिय कार्यकर्ता रहे।. 

Nominations & recognition by Central 
and State Government & other Academic 
bodies, Institutions & Universities. 

(1) स्वास्थ्य मंत्रांलब-भारत संरकार द्वारा स्वर्गीय 
कर्नल आर० एनं० चोपड़ा की अध्यक्षता में संघटित 
“आयुर्वेद-यूना नी, रिआरगेनाइजेशन कमेटी” द्वारा आयो- 
जिंत विशिष्ट विद्वान हकीमों के सम्मेलन में आमंत्रित 


सदस्य (1947-48) 
(2) भारत सरकार तथा राज्य सरकारों द्वारा 
आयोजित आयुर्वेद-यूतानी पुन रसँ गठन समितियों में साक्ष्य 
के लिए आमंत्रित सदस्य | - 

(1) चोपड़ा कमीटी (भारत सरकार 1947-48, 
(2) आयुर्वेद-यूनानी रिआरगनाइजेशन कमीटी, उत्तर 
प्रदेग सरकार (1947-48) रिपोर्ट में इनका लेख भी 


देखें कमेटी) बम्बई स्टेट (1953) (4) स्वास्थ्य 


छापा है ( | Me 
मंत्रालय, भारत सरकार द्वारा आयोजित वंच-हकीमों के 
फं मिली प्लातिग सेमिनार (दिल्ली) भें आमन्त्रित 
सदस्य | 
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MEMBERSHIP 
(1) भूतपूर्व सदस्य-आयुर्वेदिक एण्ड यूनानी फार्मा- 
कोपिआ कमीटी, Fo To सरकार (1950-5 6) 1 
(2) qaqa सदस्य-आयुर्वेदिक एण्ड तिब्बी अका- 


दमी (gore) 
EXAMINERSHIP 
आयुर्वेद-यूनानी विषयों में स्नातक एवं स्नातकोत्तर 


पाठ्यक्रम में बी० एच०्यू०, बोर्ड ऑफ इण्डियन मेडिसिन 
(उ०्प्र०)आयुर्वेद-युनानी बोर्ड म० प्र०,कानपुर यूनिवर्सिटी 
तथा झाँसी आयुर्वेदिक युनिवसिटी में परीक्षक रहे R | 
RESEARCH PAPERS & EDITING Etc. 
आयुर्वेद की पतव-पत्रिकाओं में लगभग 100 लेख 
छपे हैं । उनके विशेषांकों का सम्पादन भी किया है । 
विशेष :--तत्कालीन स्वास्थ्य मंत्रिणी सम्माननीया 
राजकुमारी अमृत कौर की अध्यक्षता में आयुर्वेदिक 
युनिवसिटी झाँसी के कन्वोकेशन में स्वर्णपदक एवं 
D. Sc. A. की सम्मानित उपाधि प्रदान की गयी I 
साहित्य एवं प्रन्य-स्चना 
प्रका शित-- 
हिन्दी में भायुवेदीय एवं यूनानी-प्रन्थों की रचना द्वारा 
भापने आयुर्वेद एवं यूनानी चिकित्सा-विज्ञान की अभूत- 
qd सेवा की है तथा आयुर्वेदीय यूनानी स्नातकों के प्र म- 
भाजन बने हैं। आपकी सभी रचनाएँ मौलिक हैं तथा 
समन्वयात्मक दृष्टि से लिखी गई E । नीचे आपके रचित 
ग्रन्थों एवं वंद्यकीय सेवाओं का यत्किचित विवरण दिया 
जा रहा है :-- र 
1--सपं -विष-विज्ञान-जो प्रथमतः सन्‌ 1931 $o 
में प्रकाशित हुआ geg 1.00 रुपया और अब 2.00 
है । इस पुस्तिका पर म० Wo कविराज गणनाथ सेन 
सरस्वती जैसे दिग्गजों की सम्मतियाँ प्राप्त हो चुकी हैं । 
Wo 159 
2-आयुर्वेदीय कोष-भाग | का प्रथम संस्करण 
(अ-अन्ध्रयः तक) सन्‌. 1932 ई० में प्रकाशित हुआ | 
मूल्य 1.00 रुपया । पृष्ठ 107। इसी का द्वितीय परि- 
afaa संस्करण सन्‌ 1934 $0 में (अज्ञातयक्ष्मा, शब्द 


संख्या 10250) मुल्य 6.00 रुपया, तृतीय संस्करण का. 


LI . 16.00 रुपये हे | Jo 788 | 


3--आयुर्वेदीय कोष बनाम मायुवदोय 
प्रथम संस्करण सम्वत्‌ 1995 वि० अर्थात्‌ सन 
Şo (अंक-एक्सटूंक्टम्‌ शब्द संख्या 10626 E 
16.00 रुपये | इसके उपयु क्त भागों पर निखिल Li 
वर्षीय सप्तविशतितम वैद्य सम्मेलन नागपुर द्वारा 3 
पदक और प्रथम श्रेणी का प्रमाण-पत्र ( P 
को) प्राप्त हो चुका है । Jo 889 | 


Rt 


दिनांक 7.8.) 


4-आयुर्वेदीय॑ विश्वकोश साग 3- प्रथम सं 
प्रकाशित संवत्‌ 1999 वि० तदनुसार सन 19428, 
(एक्स्ट्रैक्टम-कौहान, शब्द संख्या 1062 5) मूल्य 16 3 
रुपये । go 6931 

5-आयुर्वेदीय विश्वकोश भाग' 4-प्रथम Ww 
सन्‌ 1969 $o में हिन्दी साहित्य सम्मेलन प्रयाग द्वार 


` प्रकाशित किया जा चुका है । (काअ--गिरिकाण Ta) 


मूल्य 30.00 रुपये | Jo 680 | 

विशेष--इसके सम्बन्ध में हिन्दी साहित्य सम्मेलन ३ 
सचिव स्व. चन्द्रमौलि शर्मा जी ने अपने प्रकाशकीय quu 
में लिखा है, कि अभी तक किसी भी भोरंतीय भाषाओं 
ऐसा विश्वकोश प्रकाशित नहीं हुआ है। इस भाग a 
प्रकाशित हुए प्रायः 5 वर्ष हो रहे हैं । परन्तु इसके अगते 
भागों (प्रायः 3 या 4) के प्रकाशन के सम्बन्ध में हिंदी 
साहित्य सम्मेलन के अधिकारीगण प्रायः चुप्पी साधे 
हुए है । | 

6--यूनानी सिद्ध-योग संग्रह--प्रथम संस्करण sf 
4000, प्रकाशित सन्‌ 1947 $o, प्रकाशक adu 
आयुर्वेद भवन, मुल्य 2.50 wo | द्वितीय | संस्करण [सत्‌ 
1955 $o, प्रतियाँ 3000 1 मूल्य 2.75 । तृती 
संस्करण सन 1962 $e, प्रतियाँ 3000 | qo 2.81! 
पृष्ठ 235 । 

विशेष--आयुर्वेदिक एवं [wedì अकादमी, उत्तर 
प्रदेश लखनऊ द्वारा 1957 $o Ñ इस ग्रन्थ पर 100.00 
We पुरस्कार EAST प्राप्त हुआ है । 

7-युनानी-द्रव्यगुण विज्ञानः-संपूर्ण-प्रथम संस 
संवत्‌ 2005 वि० तदनुसार सन्‌ 1949 $o | T 
22.00 रुपये । Yo. 594 1 मुल्य 35.00 रुपये | 

विशेष-यह ग्रन्थ यूनानी विद्यालयों के पाठ्य, 
अनुसार लिखा गया है | आयुर्वेदिक एवं तिब्बी ase 
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P. द्वारा इसपर प्रथम श्र णी के पुरस्कार- 


MES 500,00 पये प्राप्त हुए है तथा झांसी आयुर्वेद 


ह P के तत्वावधान में आयोजित दीक्षांत gar- 
नीम स्वास्थ्य मन्त्रिणी श्रीमती अमतकौर 
à इस ग्रन्थ पर v खक का आयुबद- बहस्पति 
) की सम्मानित उपाधि qui स्वणंपदक भी 


ppi वैद्यक के आधारभूत सिद्धांत (कुल्लियात) 
q प्रथम संस्करण सवत्‌ 2005 fao तथा सन 
1950 ई० | मूल्य प्रथमतः 1.25 और अब. 2.00 


«i । 7० 961 

विशेष-यह ग्रन्थ भी यूनानी विद्यालयों के. पाठ्यक्रम 
३ भुसार परन्तु तुलनात्मक दृष्टि से लिखा गया है। 

9, यूनानी चिकित्सा-विज्ञान ( quis )-प्रकाशित 
झ्‌ 1951 $e (सम्वत्‌ 2009 वि) मूल्य 8.50 wo | 
o 693 1 


बिशेष--आयुर्वे दिक एवं तिब्बी अकादमी,उत्तर प्रदेश 
ख़नऊ द्वारा इस पर द्वितीय श्रोणी के पुरस्कार-स्वरूप 
125,00 रुपये प्राप्त हुए हैं । 

10. रोगनामावली कोष तथा वेद्यकीय मान-तोल- 
संस्करण सम्वत्‌ 2008 fao (सन्‌ 1951 £e) 


झाशक-चोखम्भा, संस्कृत सीरीज । go 3.50 wo | 
ए 268 | 


| विशेष-भारतीय चिकित्सा परिषद, उत्तर प्रदेश 
W (द्वारा इस ग्रन्थ पर दिनांक 9-3-52 £o को) 


15000.00 रुपये प्रकाशकीय सहायता (अनुदान) स्वरूप 
भाण हुआ था | : 


| Ll. युनानी चिकित्सा सार-यह बेद्यताथ प्रकाशन 

९ प्रकाशित प्रथम संस्करण सम्वत्‌ 2010 ffo (सन्‌ 

1953 ई०) मूल्य 4.50 द्वितीय संस्करण सन्‌ 1963 
° । प० 564 | 

विशेष इसके प्रथम संस्करण पर आयुबदिक एव 

भी अकादमी उत्तर प्रदेश (लख नऊ) द्वारा द्वितीय sivit 

| Rarer सन 1956 fo में 200.00 रुपये 


गण हे चुके हैं । 


य विश्वकोशकार बेद्यराज् हकीम दलजीत fag 
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12. आयुर्वेद यूनानी सनन्वयांक-श्री वैद्यनाथ 


आयुवद भवन द्वारा प्रकाशित 'सचित्र आयुर्वेद” के विशे- 


, पाक का सफल संपादन । Jo 200 1 


13. gwm) चिकित्सांक-धन्वन्तरि के विशेषांक 
का संपूर्ण लेखन और संपादन | Jo 520 | 


14. युनानी. द्रव्यगुणादशं-द्रव्य गुण के मूलभूत. 


सिद्धान्त, परिभाषा और भेषज कल्पनादि विज्ञानीय प्रथम 
खण्ड, प्रकाशित (सन्‌ 1972-73) | मूल्य 25.00 zo | 
go 407-366 | 


विशेष--इस ग्रन्थ पर लेखक को बीरबल साहनी 
विशेष वैज्ञानिक पुरस्कार-स्वरूप 1000.00 और उत्तर 
प्रदेश के महामहिम राज्यपालं महोदय के हाथों पारि- 
तोषिक प्रमाणपत्र मिला है । 

15. युनानी द्रव्यगुणादर्श :--उदिभ्ज्ज औषधाहार 
्रव्पविज्ञानीय fada खण्ड, सन्‌ 1974 $o मूल्य 
50.00 1 go 992 | 

16. यूनानी द्रव्यगुणादर्श तृतीय खण्ड :--प्राणिज:-- 
जान्तव औषधाहार द्रव्य विज्ञानीय प्रथम विभाग, पाथिव-- 


खनिज औषधंहार द्रव्य विज्ञानी द्वितीय विभाग, विविध 


औषधाहार द्रव्य विज्ञानीय | छप गया | go 326, 
2691 

आपके इन उपर्युक्त ग्रन्थों पर प्रायः आयुर्वेदीय 
(हिदी, मराठी गजरांती) तथा यूनानी (उदू) प्रत्न-पत्नि- 
काओं में स्तुत्य समीक्षाएं प्रकाशित्त की गई हैं तथा भा रत- 
वर्ष के कोने-कोने से ख्यातनामा प्रथितयश वद्य, हक म, 
डाक्टर बंधुओं की शतशः सम्मतियाँ एवं शुभकामनाए 
प्राप्त हुई हैं और समय-समय पर आती रहती 
स्थानाभाव के कारण उन सबको यहां उद्ध,त करना संभव 
नहीं है । कुल go संख्या 8004 I 

प्रकाशनार्थं प्रस्तुत ग्रन्थ (पांडुलिपि) 

17. आयुर्वेदीय विश्वकोष के शेष आगामी तीन या 
चार खण्ड (go संख्या लगभग 3000) 

18. हुम्मयात कानून java andi सीना 
लिखित अल्काचूत ग्रन्थ का ज्वराध्याय का हिन्दी भाषा- 
gam | यूनानी चिकित्सा विज्ञात उत्तराध का प्रथम 


खण्ड । पृः do लगभग 500 1 
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— 25. सिद्धयोगरत्नावली (सिद्ध योग 
लेखनाभिसुख ग्रन्थ a -— 
pig T A TATRA सिद्धांत 
(सामग्री तयार, यात) SW । (Bs 
विश्वकोश (संक्षिप्त संस्करण एक 


i 19. आयुर्वेदीय 27. gard चिकित्सा विज्ञान (gwnjy_ 
j खण्ड d)! a $ TR समस्त रोगी निदान चिकित्सादि 


| :20, आहाराचार रसायन I , लित-दो या तीन खण्डों में | 
2]. भस्म-ज्ञान-विज्ञान । 


22. पुरुषरोग-चिकित्सा विज्ञान । 
23 aaan पूयमेह (gere) विज्ञान | 
24. फिरगोपदेश विज्ञान । 


शि 
m 


28. मनुष्य और उसका अंतिम लक्ष्य-आवागमा 
मुक्ति, we ud शांति-उसको Mii 
अनुभव qa साधन-सुरत शब्द योग | 


PAPA JEN S58] « 
नागपुर- el 1) (इलाहाबाद) 
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| भांकडों से परिपूर्ण पांडित्यपूर्ण लेख । 


=o खिल भारतीय आयवे 
हो रक जयन्ती 


qu विद्वत्‌वृन्द, 


क्री दिशा! 
महासम्मेलन gi 
a स्थिति एवं विषय में 


महासम्मेलन का 
ग्रंथ 


पको सुविदित है कि आयुर्वेद विज्ञान की सुरक्षा एवं समुन्नति तथा तदर्थ भारतीय वैद्य समाज के उत्थान 
में अखिल भारतीय आयुर्वेद महासम्मेलन अपने स्वणिम अस्तित्व के ७०वर्ष पूरे कर चुका है | इस संबंध 
स्थायी समिति ने.अपने अधिवेशन दिनांक 27 जन, 1977 में निश्चित feat है क्रि आयुर्वेद की 
महासम्मेलन द्वारा किये गये ऐतिहासिक काये का विवरण देले हुए;'अखिल भारतीय 


gi महासम्मेलन हीरक जयन्ती ग्रन्थ” प्रकाशित किया जाए । अब प्रस्तावित ग्रन्थ की रूपरेखा गम्भीरतापूर्वक 


qaia तिम्तॉदध त 2 | 


(क) प्राक्कथन 
(ख) बिषयातुक्रमणिका 
(ग) ग्रन्थ Ti प्रकाशित होने वाले छाया-चित्नों की 


“A संस्था के संस्थापक स्वर्गीय आयुवद महापाथ्याय 
श्री शंकर दाजी शास्त्री पदे का पूण पृष्ठीय 
faa | 

प्रध्याय 1 


प्रथम लेखमाला--आयुर्वेद का इतिहास एव वेद- 
वेदांग तथा शास्त्रों में इसका वणन | 


दवितीय लेखभाला--विश्व की सभी चिकित्सा-पद्ध- . 


frat का मूल स्रोत 'आयुवद | 

तृतीय लेखभाला--आयु एवं चिकित्सा विज्ञान के 
क्षेत्र में विभिन्न दृष्टिकोणों में आयुवेद का विशेष महत्व 
स्थापित करने हेतु अकाट्य तर्को एवं मामिक तथ्यों तथा 


\ 


| प्रध्याय 2 


1 


आयुवेद के संरक्षण एवं संवद्धन' की दिशा में अखिल 
भारतीय आयुवेद महाम्मेलन तंथा तदन्तगत निखिल 


भारतवर्षीय आयुर्वेद विद्यापीठ एवं आयुवद महासम्मेलन ' 


| पत्रिका की महत्वपूर्ण भूमिका एवं इनके क्रिया-कलापों 
| का उल्लेख | 


| अध्याय 3 


पूर्व प्रकाशित रजत जयन्ती ग्रन्थ से अखिल भारतीय 
१० 


हीरक जयन्ती ग्रंथ की wussat 


आयुर्वेद महासम्मेलन तथा निखिलं भारतवर्षीय आयुवेद 
विद्यापीठ के भूतपूर्व समस्त प्रधानों के संक्षेप में जीवनः 
वृत्त, उनके भाषणों का सारांश तथा चिकित्सा-क्षेत् में 
उनके अनुभव एवं आयुर्वेद के उत्थानाथ उनके द्वारा दिष्ट 
गए महत्वपूर्ण सुझावों का उल्लेख | 


-अध्याव 4 


441935 से 1969 पर्यन्त महासम्मेलन तथा 
विद्यापीठ के अध्यक्षों एवं अन्य प्रमुख अधिकारियों का 
संक्षिप्त जीवन-वत्त, चिकित्सा-क्षेत्र में उनके अनुभव तथा 
आयवेंद के उत्थानार्थ उनके द्वारा दिए गए wed 
सुझावों का उल्लेख । 
अध्याय 5 

सन 1970 से 1979 पर्यन्त महासम्मेलन-विद्यापीठ | 
के अध्यक्षों तथा अन्य प्रमुख अंधिकारियों का संक्षेप मे 
परिचय एवं इस बीच में संस्था द्वारा किये गये कार्यो का 
संक्षेप में इतिवृत्त । 
अध्याय 6 

धन्वन्तरि waw परियोजना का परिपूर्ण विवरण 
और योजनान्तर्गत हुए कार्ये का उल्लेख दानदाताओं को 
सूची सहित | 
अध्याय 7 

आयुवेद महासम्मेलन पत्रिका के 66 वर्षो में प्रका- 


शित लेखों की. विषयवार अनुकमणिका (इग्डक्स) 


E 
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अध्याय 8 
बिभिन्न महासम्मेलतों हारा पारित महत्व 

प्रस्ताव । 

iy भ”-शीर्षक के नीचे 


“आयुर्वेद जगत के वतमान स्तम 
आयुर्वेद जगत की वर्तमान प्रतिष्ठित 
थय दिया जायेगा | 


अध्याय 10 र 
महासम्मेलन के अखिल भारतीय संगठन की वतमान 


स्थिति, प्रादेशिक आयुर्वेद सम्मेलनों के पते तथा प्रांतीय 
क्रम से सदस्य संख्या आदि का विवरण । 


अध्याय 11 मे = 
qd प्रकाशित रजत जयन्ती ग्रन्थ में प्रान्तीय आयुवद 


सम्मेलनों के इतिवृत्त का सारांश एवं उक्त ग्रन्थ में वर्णित 
शायुर्वेद की अन्य पुरातन विभूतियों का संक्षेप में जीवन 
बुत्तांत तथा उनके भाषणों का सारांश एवं आयुर्वेद के 
उत्यानार्थ उनके द्वारा दिये गये महत्वपूर्ण सुझावों, का 
उल्लेख | 
wena 12 
सन्‌ 1936 से 1977 पर्यन्त प्रादेशिक आयुर्वेद 
सम्मेलनों तथा उनके भूतपूर्व एवं वर्तमानः अध्यक्षों का 
परिचय तथा प्रत्येक प्रादेशिक, आयुर्वेदिक सम्मेलन के 
अभी तक के सम्पूर्ण क्रियाकलापों का इतिवृत्त | 
अध्याय 13 Á 
भरत को केन्द्रीय सरकार द्वारा (क) स्वतंत्रता से 
qd एवं (ख) स्वतंत्रता के पश्चात्‌ किये गये आयुर्वेद 
सम्बन्धी कार्यो तथा छयों पंचवर्षीय योजनाओं में आयु- 
== के स्थान एवं तत्सम्बन्धी विशेष योजनाओं का 
विवरण | \ प 
अध्याय 14 : 
भारतीय चिकित्सा केन्द्रीय परिषद्‌ अधिनियम का 
पारण तथा परिषद्‌ का गठन एवं इसके द्वारा किये गये 
अभी तक के कार्य का विवरण | a 
झध्याय 15 
आयुर्वेद तथा स्वास्थ्य के विषय पर भारत सरकार 
द्वारा निमिते विशिष्ट संमितियों के कार्य एवं प्रतिवेदनों 
का विवरण । i . 
अध्याय 16 x 
प्रान्तीय सरकारों द्वारा आयुर्वेद के लिये किये गये 
कार्यों का विवरण । 


विभूतियों .का परि- 


अध्याय 17 
आयुर्वेद के सम्बन्ध में प्रान्तीय संरकारों ac 
विशिष्ट समितियों के कार्य एवं प्रतिवेदनों sid 
अध्याय 18 र्‌ 
देशीय चिकित्सा-पद्धति केंद्रीय अनुस 
की स्थापना एवं उसके कार्य का विवरण | 


| 


धान्‌ परि 


, अध्याय 19 


वर्तमान आयुर्वेदिक अनुसंधानशालाभओं का T 

अध्याय 20 
. भारत में प्रादेशिक चिकित्सा परिषदों (age) 

इतिवृत्त । } 3 
अध्याय 21. 

भारत में आयुर्वेदिक फेकल्टीज तथा विभिन्न f 
विद्यालयों. में आयुर्वेदिक फेकल्टीज का इतिवृत्त | 
अध्याय 22 

भारत में आयुर्वेदिक शिक्षा 

(क) आयुर्वेद शिक्षा के क्षेत्र में विद्यापीठ a 


को 


- का विवरण । 


(ख) विद्यापीठ के कुछ प्रतिष्ठित maa a 
शासकीय चिकित्सा एवं शिक्षा के क्षेत्र में महत 
स्थान । 

(ग) विद्यापीठीय विशेष-विशेष विद्यालयों uw 
विवरणः। ` 
. (घ) विद्यापीठ के अतिरिक्त राजकीय qur 
के विद्यालयों का विवरण I 

(s) (i) केन्द्रीय एवं प्रादेशिक सरकारों तथा (| 
गैर-सरकारी संस्थाओं हारा अभी तक किए गए झो 
कीय तथा स्नातकोत्तरीय आयुर्वेद शिक्षण के काय # 
इतिवृत्त । 
अध्याय 23 

भारत से इतर देशों जैसे कि नेपाल, श्रीलंका, A 


थाइलैंड, जापान, अमरीका एवं पश्चिम जर्मनी aii 

देशों में आयुर्वेद की स्थिति । 

अध्याय 24 E 
आयुवद में रोगी सेवा-सुश्रुषा (निग S1 सेवा-सुश्रषा (नर्सिंग इन आर 

अध्याय 25 E ei 
भारत में आयुर्वेदिक आतुरालयों एवं gatas 


त्सालयों का इतिहास एवं विवरण I 
अध्याय 26 ` 
वृक्ष आयुर्वेद | 
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at अथवा 


. Ma — वनस्पतियों का उल्लेख एवं इनके 
Be क्षेत्रों का उल्लेख, (ख) आयुर्वेद की gŵw 
qm औषधियों का विवरण तथा “उनकी उपलब्धि के 

~ स्रोत का उल्लेख, तथा (ग) आयुर्वेद में 


दास औषधियों के विषय में विचार | 
ff 4 


a 28 न ने एव नकी 
p वनस्पतियों, कच्चे द्रव्यों एवं खनिजो की 


पि की मंडियों का विवरण । 


प्याय 29 - SEP 
आयुर्वेद में औषध-निर्माण तथा आयुर्वेद में औषध 


तदण्ड निर्धारण | 


`| र्या 30 


भारत में आयुर्वेदिक फार्मसियों का. संक्षिप्त 
विवरण | 
अध्याय 31 


आयुर्वेदिक पत्न-पत्विकाओं का संक्षेप में परिचय एवं. 


इतिहास । 
ध्याय 32 
आयुर्वेदिक साहित्य का विवरण एवं (क) वर्तमान 


| प प्रतिष्ठित ग्रन्थों के लेखकों का परिचय, (ख) उन 


प्रकारों का उल्लेख जिनके ग्रन्थ तो उपलब्ध नहीं हैं 
केतु उनके निर्देश अथवा संकेत मिलते हैं, (ग) नष्ट 
यों का उल्लेख तथा हस्तलिखित एवं अग्रका कित ei 
को परिचय, एवं (घ) यंथाशक्य आयुर्वेद की उपलब्ध 


| amine पाण्डलिपियों का उल्लेख: तथा यथासाध्य : es 
eee १ दी गई रूपरेखा का सम्यक्‌ मनन कर तथा इसमें सुधाराथ अपने अमूल 


a को परिष्कृत करके werde सम्पादत का कार्य - 


आपसे सानुरोध विनम्र प्रार्थना है कि 


वों से हमें यथाशक्य शीघ्र उपकृत करें ताकि «mq a 
विधिवत्‌ प्रारम्भ किया जा सके । आप विभिन्न विषयों सम्बन्धी RIS 
TPT परामर्श भी दीजिये ताकि इस कार्य का सम्यक्‌ प्रका 


cs | वैद्य समाज का अमूल्य सह Jic. 
करात ais ie sat । अतः सभी से विनम्र अनुरोध है कि विषय में अपनी 


लिखें कि-वे किस अंश ü सहयोग देना चाहते हैं | 
धन्यवाद सहित । 


भाग लेंगे उनका परिचय भी ग्रन्थ में प्रकाशित किया जा 
VS की स्वेच्छा से शीघ्र सूचना दें तथा यह भी लि 


"S दिल्ली, दिनांक १ जनवरी, १९७९ 


'हीरक जयन्ती ग्रन्थ 
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प्राप्ति स्थान । 
अध्यायं 33 ] 

aw परम्परा से आयुर्वेद के विभिन्न अंगों में दक्ष 
चिकित्सकों का विवरण-यथा नेत्न चिकित्सा, सपे चिकि- 
त्सा, विष चिकित्सा, अस्थि भंग चिकित्सा तथा शल्य- 


शालाक्य प्रभृति चिकित्सा में विशिष्ट चिकित्सकों का 
विवरण I 


अध्याय 34 é 
आयुर्वेद के विभिन्न आवश्यक अंगों पर लेखमाला- 
विषय (क) पालतू पशुओं “iN कि अश्व, गऊ, भैस, 


बकरी, ऊंट तथा हस्ति चिकित्सा का आयुर्वेद में वर्णन । | 


(ख) आयुर्वेद में मंत्र तथा योग चिकित्सा का 
विवरण । 
(ग) - आयुवेद में जीव भौतिकी व जीव रसायन तथो 


सूक्ष्म weg विज्ञान एवं इसी प्रसंग में आधुनिक चिकित्सा 
का समावेश | 


— (Hm) आयुर्वेद में मनोविकार विज्ञान तथा भूत 
विद्या । 


(a) आयुर्वेद में यंचक्रम चिकित्सा । 
छ) आयुर्वेद तथा आधुनिक प्राकृतिक चिकित्सा | 
(ज) आयुर्वेद में 
प्रणाली । 
अध्याय 35 | 

ग्रामीण गीतों (फोकः लोर) में चिकित्सा के उपलब्ध 
साहित्य का उल्लेख । 


णिक सूचनायें भेजिये, लेख भेजिये तथा अपना 


र सम्पादन किया जा सके ।* o 
योग परमापेक्षित है । जो महानुभाव इस सक्रिय 


आपका 
श्री कृष्ण मुलतानी 
प्रधानमंत्री 


अखिल भारतीय आयुवेद महासम्मेलन 


परिवार नियोजन--प्राचीन 


= लेखिका-सौ० लीला द्वांदिवडेकर; 
EET 


घरेलू नुर 
: हरिचन्द एल० भेहता--हरिश्चन्द्र 
1, 'ए वार्ड, महाद्वार रोड, 


प्रकाशक 
पब्लिक चैरिटेबुल aee, 325 
कोल्हापुर 416002; मूल्य : चार रुपया । 


मेहता चेरिटेबुल ट्रस्ट agaca साहित्य के प्रकाशन 


की दिशा में स्तुत्य प्रयास कर रहा है और उसके कई 

aqi प्रकाशन: आयुवद जगत के सामने आ चुके हे | 
झस्तु, आलोच्य पुस्तिका भी इसी टस्ट का नवीनतम प्रका- 
शन है । निःसन्देह पुस्तिका उपयोगी प्रत्येक 
परिवार में रखने लायक है क्योंकि adfer प्रयोग 
भें आने वाली वस्तुएं, . जसे लोंग,, दालचीनी, जीरा, 
काली मिर्च, लाल मिर्च, नारियल, अजवायन, हल्दी, राई, 
मुलेठी, मू गफली, लहसुन, प्याज safe से संबंधित नुसखों 
का वर्णन बहुलता से इसमें है। मानव शरीर जिनं अनेक 
व्याधियों से समय-असमय पीड़ित होता रहता है और 
जिनसे मुक्ति पाने के लिए लोग अनेक प्रकार की औषधियों 


की शरण में जाने के लिए मजबूर होते हैं, की चिकित्सा' 


साधारण चीजों से तैयार किए गए नुस्खों से सहज ही हो 
- जाती है । ऐसे नुसखे जीवन में बहुत लाभंप्रद सिद्ध होते 
_ रहे हैं और आज़ भी उनकी उपरोगिता से इनकार नहीं 
किया जा सकता | र 

प्रस्तुत पुस्तिका का सचमुच उपयोगिता की दृष्टि से 

सर्वत्र समादर होगा, ऐसी आशा है.। 
| एक त्रुटि अवश्य खटकती हे, वह है भाषा की 
अशुद्धि | पुस्तिका चू कि एक ,अहिन्दी - भाषी लेखिका 
द्वारा लिखी गयी है, इसलिए भाषागत अशुद्धियां ढेर- 
सी हैं , आशा है अगले संस्करण में इस ae का परि- 
मार्जन करने की दिशा में लेखिका और प्रकाशक दोनों 
i सचेष्ट रहेंगे । छपाई-सफाई की. दृष्टि से पुस्तिका, का 
प्रकाशन उत्तम d! -शाप्डिल्प 


कल्याण (qu अंक) : सैम्पादेक-मुद्रक एवं : 
मोतीलाल जालान, प्रकाशक 3 
मूल्य : 14 o ॥ 

गीता प्र स, गोरखपुर से प्रकाशित प्रमुख धामिक 
सनातनी मासिक Wu 'कल्याण' का जनवरी Sis (195) 
इस au सूर्य-अंक के रूप में प्रकाशित किया गया. $ 
'कल्याण' की विशेषांक-प्रकाशन की उदात्त परम्परा 
अनुरूप ही प्रस्तुत विशेषांक का प्रकाशन हुआ-आकार 
विषय-सामग्री, चित्र-संग्रहू, . स्वच्छता, शुद्धता y & 
सभी दष्टियों से विशेषांक का प्रकाशन agar m 
एवं स्पृहणीय है। >` 

भारत की धर्मनिष्ठ जनता के मनोराज्य पर ita 
प्रेस द्वारा प्रकाशित धामिक साहित्य का अक्ष्ण 
प्रभाव हे और इस बात को भी अस्वीकारा नहीं m 
सकता कि धामिक साहित्य के प्रकाशन की दिशा में गीता 
प्रेस की सेवाएं ऐतिहासिक कही जायगी । . 

सूर्य को वेदिक साहित्य में "ufaur को संज्ञा d 

ई है-समस्त जगतः की सुष्टि-पालन एवं संहार ' मे सूय 


नीय 


कारण-स्वरूप QU इससे weg आलोक देवता वे, रुप | 
समस्त भारतीय are मय में, प्रतिष्ठित किया गया g- 
समस्त भारतवासी अर्घ्य दान के रूप में अपनी seu 
व्यक्त करते हैं सूर्य की महिमा-सम्बन्धी वर्णन से भार 
तीय कितना ओतप्रोत है, यह स्वविदितं है । 

अतएव सूर्य के सम्बन्ध में इतना विशाल साहित 
इस विशेषांक में संग्रहीत है कि अकेले इस विशेषांक १ 
ही प्रभूत जानकारी धर्मप्राण जनता को उपलब्ध है | 
जायगी | विशेषांक का प्रकाशन सर्वथा स्तुत्य है भा 
हे इसका स्वागत पूर्व विशेषांकों की तरह होगा | 
; —aifecd 


Science and philosopy.of Indian medi 


cine : Edited by K. N. UDUPA &R 
Singh; Banaras Hindu University) dr 
shed by ‘Shree Baidyanath yu 
Bhawan Ltd , Nagpur-9 Price-RS- 23] 

The book under review gives 2 complet 
picture of Science & philosophy of 100४ | 


medicine. Thosre who want to derive® 
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Ese principles of Indian medicine 


th 
pout penefited by the Publication of this 


t 
A | treatise There is no denying the fact 


without being fully 
t ncepts of Indian medicine (Ayur- 


ye conversant ‘ with 
pasic CO 

jj » physician or scholor can earn 

e 

0९५ 0 his field. 
Needlees to Say 

hin its basic tenets & its approach basi- 


that Indian medicine 


ric 
y differs from other prevalent systems of 


edicine 
Jam at at one with the learned ‘Editor 


of this monograph, that Indian system of 


medicine has laid great emphasis for 


taking man’s Psychosomatic 
s whole in solving various problems of 
health & disease. As a matter of fact, there 
wasno such book which dealt with that 


problems in details. No doubt, this publication 


e 
a^ % 
® 
E 
छ 
@ 
6 
$ 
® 
E € : 
A ® - सवीग शूल, कमर था ieu के 
i 9 दर्द ed समस्त प्रकांर के बायु कै 
o विकारों की सुप्रसिद्ध मखैषधि। 
— 
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आलोचक की दृष्टि में 


. educating the modern & ancient 


constitution as 


would All up this void & go a long way in 
physicians 
as well in this regard. र 

All, Contributors to this volume are well- 
the field of Ayurved and 
they all, are, held in 


known names in 
the highest esteem so 
far as their scholarship and erudition are 
concerned, 

The learned Editor 
mention for bringing out this 


deserves special 
useful mono- 
graph to th» world of medical science. 
The printing, get up, and cover are of 
high order & the price of the book is also not 
high and it will be helpful in the way of 


popularising the book 


I fervently hope that the b»ok will attcazt , 


the attention of the scholars & researchers 
of Ayurved and as well as modern medical 


men. —Shandily 
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1 शेख "अब्दुल्ला, 
मुख्य मन्त्री, 
जम्मू एबं कश्मीर राज्य | 


महोदय, 

* भारतीय चिकित्सा संगठन की यह केन्द्रीय" कार्य- 
कारिणी,जिसका अधिवेशन वाराणसी में 19 मार्च, 1979 
को सम्पन्न हुआ, यह कमी अनुभव करती है कि आपके 
राज्य में स्थापित एकमात्र आयुर्वेदिक कालेज शीघ्र ही 
बन्द होने जा रहा है क्योंकि आपके प्रशासन ने अनेक वर्षो 
से उक्त कालेज में प्रवेश पर रोक लगा दी है। 

a भारत के सभी प्रांतों में देशीय चिकित्सा-पद्धति 
के अनेक कालेज स्थापित हैं । महात्मा गांधी के शब्दों में-- 
“भारत गांवों में बसता है”--के अनुसार प्रत्येक ग्रामवासी 
देशीय चिकित्सा करवाना ही पसंद करतो है। देशीय 
चिकित्सा पद्धति के लिए जड़ी-बूटियों की प्रचुर आवश्ये- | 
कता पड़ती है। जम्मू एवं कश्मीर एक ऐसा राज्य है 
जिसकी पवंतमालाओं पर असंख्य जड़ी-बूटियां उगी हुई 


s 


| SSÍdI— दर्द का दवा | 


आज भी मिलती हैं । हिमाचल प्रदेश एवं जमू 
ज i 'केशमीर 
ये दो ऐसे प्रांत हैं जहां आज से हजारों वर्ष पुर्व चिका 
शास्त्र के प्रवर्तकों जेसे--चरक एवं दृढ़बल ने Tu 
आरोग्य शास्त्र की नींव डाली | यह वही स्थान 3 à 
पुराने जमाने में अनेक कान्फोसे हुई',और ada si 
खोले गए | हिमाचल प्रदेश में .तो वहां के प्रशासन मे 
दो कालेज एवं एक रिसच इंस्टीच्यूट खोल रखी he 
वानस्पतिक सम्पदा के उपयोग का इससे अच्छा और कोई 
उपयोग मानवता के कल्याण के लिए नहीं हो सकता। 
आप बड़े पुराने जनसेवी एवं गरीबों के पोषक रे 
हैं। जड़ी-बूटियाँ अंग्रेजी दवाओं की अपेक्षा कहीं अधिक 
सस्ती एवं निरापद होती हैं । अतः आपसे कार्यकारिणी 
यह प्रार्थना करती है कि जम्मू के आयुर्वेदिक कालेज में 
फिर से छात्रों के प्रवेश लेने की अनुमति तत्काल प्रदान 
की जाय I 
आशा ही नहीं अपितु पूर्ण विश्वास है कि am 
धर्मनिरपेक्ष प्रशासन में अंग्रेजी चिकित्सा-विज्ञान के. साप 


देशीय चिकित्सा-विज्ञान को भी वरद हस्त मिलेगा। 


gre सत्येन्द्र प्रसाद मिश्र 
— राष्ट्रीय महामंत्री, 
क्रेन्द्रीय कार्यालय 


शिवाला. वाराणसी 


bi. d Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


CE में &o प्रतिशत जनता 
आयुर्वेद पर निभर 
द्यपि आयुर्वेद चिकित्सा-पद्धति का उद्भव भारत 
में ar, फिर भी एक स्थिति ऐसी उत्पन्न हो' गई है 
उब कि चिकित्सा के कुछ क्षेत्रों में उसे श्रीलंका का सह- 
ग प्राप्त करना है । 

aqua श्री जगदीश प्रसाद शर्मा, जो हाल ही दो 
aim प्रतिनिधिमंडल के एक सदस्य की हैसियत से 
saat गये dn ने एक वक्तव्य में बताया कि अष्टांग 
quia के तीन प्रमुख अंगों-यथा शालाक्यतंत्र, भूतविद्या 


'तथा अग॒दतंत्र का जहां तक सम्बन्ध है, उससे सम्बन्धित - 


ज्ञान का भारत में लोप हो चुका है, जब कि श्रीलेका का 
वैद्य समाज आयुर्वेद चिकित्सा की इन शाखाओं के ज्ञान 
पे अभी भी पूर्ण विज्ञ है। श्री जगदीश प्रसाद जीने 
वक्तव्य में आगे बताया कि अगले माह में श्रीलंका से 
तीन सदस्यीय प्रतिनिधिमंडल भारत आयेगा जो दोनों 
देशों में प्रचलित विकित्सा-पद्धति की प्रक्रियाओं की जान- 
री के वारे में सरकारी स्तर पर कार्यक्रम निर्धारित 
mw | 

आपने gw: कहा कि श्रीलंका में ९० प्रतिशत लोग 


' कैवल आयुर्वेदिक चिकित्सा पर ही निर्भर करते â और 


श्रीलंका की सरकार आयुर्वेद चिकित्सा-पद्धेति के विकास 
की दिशा में विशेष रूप से प्रोत्साहनं देती है । श्रीलंका 
कौ सरकार ने हाल ही में 108 एलोपैथिक ओषधालयों 
ŵ आयुर्वेदिक औषधालयों में परिवर्तित कर दिया 
RI वद्यराज श्री जगदीश जी ने आगे कहा कि श्रीलंका 
*10000 de के अतिरिक्त वहां कुछ लोग ऐसे भी हैं 
E खास रोगों के विशेषज्ञ हैं। उंदाहरणस्वरूप 
TU आयुर्वेद चिकितपतकों में भग्न-अस्थि-चिकित्सा, सपं 


दश तथा मंत्र चिकित्सा में दक्षता प्राप्त लोग भी हैं । 
प्रतिनिधिमंडल के एक विशिष्ट सदस्य आयुर्वेद- 


चक्रवर्ती. पं० दुर्गा प्रसाद जी शर्मा ने, जो भारत के 


फार्मेसिस्टों के प्रतिनिधि के रूप में श्रीलंका गये थे, 
अपने वक्तव्य में बताया कि उनकी यात्रा का सुखद 
परिणाम आयुर्वेदिक औषधियों, के उत्पादन के लिए श्री- 
लंका में भारत और श्रीलंका के सहयोग से तीन :जवा- 
यन्ट वेन्चर' की कार्यान्विति है । | 
आयुर्गेद मण्डल कौ बेठक 

आयुर्वेद मंडल की सर्वसाधारण सभा शनिवार दिनांक 
17 मार्च 1979 को कार्यालय में बंद्य सुरेश चतुर्वेदी की 
अध्यक्षता में हुई । ; 

उपयु क्त सभा में |,निर्दाष्ट कार्यक्रम के पश्चात्‌ नयी 
कार्यकारिणी का चुनाव हुआ जो निम्मानुसार है :- 

कार्यकारिणी 1979 

वैद्य सुरेश चतुर्वेदी 
डा. चन्द्रशेखर ठक्कर 


संस्थापक संरक्षक 


अध्यक्ष 
उपाध्यक्ष वैद्य श्री. श्री. भावे ` 
मन्त्री एस. एस. सेवक 
सह-मन्ती-- बाबूभाई भट्ट 
कोषाध्यक्ष-- डा. सुकल्यावेन भट्ट 
सह-कोषाध्यक्ष-- » पुरुषोत्तम gem 
प्रचार प्रमुख „ प्रवीण कुमार बाजा, 
कार्यालन प्रमुख वैद्य मंगलसूति शनिवारे 


चुनाव के पश्चात्‌ डा? बाबूभाई भट्ट ने मंडल को एक 
प्रसार मंत्रणा हेतु आयुवद के विद्याथियों को भी केवल 
2 रु. वाधिक शुल्क लेकरं असोशियेट मेंबर बनाने का 
रखा जो स्वसम्मति से पारित हुआ | 

2. तेत्पश्‍चात्‌ मंडल के मन्वी श्री एस० एस० सेवक 
जी ने सभी सदस्यों को चित्र प्रदर्शनी बतायी जिसमें 
आयुर्वेद का इतिहास; वनस्पति, ज्योतिष आदि का समा- 


वेश किया गया था। ५ 
x LS AS 
uga, qa, यंत्र विद्या मे आयुवद 


प्रस्ताव 


ल रिसचं सेंटर की ओर से बम्बई 


आयुर्वेद फंडामेंट 
CC Tr Ei] fe 
में तंत्र, मंत्र, एवं "d शास्त्र में आयुवद इस विषय 


पर एक गोष्ठी का आयोजन हुआ | : 
कार्यक्रम के प्रारम्भ में डा० हरि जोगलेकर जी ने 
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—— 


T ee 


E 


afta आयुर्वेद, अप्र ल, १९७९ 


९४० 
र किया | v. 
YN एवं wmm के अपने भाषणे Ps > 
eques रिसं सेंटर के मानद . डायरेक्टर ad 3 श 
! duum गोष्ठी में सम्मिलित महानुभाव o 
रिचय दिया | रिसर्च सेंटर का परिचय देते 
हुए श्र चतुर्वेदी ने सेंटर की ओर से ia a ^U 
कार्यों पर प्रकाश डाला | उन्होंने आयुवद का संल 
विद्या मत, तंत्र तथा यंत्र शास्त कां होते जा R ह्लास 
पर दुःख प्रकट किथा। और इसी विद्या को पि E नया 
रूप देने का प्रमुख कार्य रिसर्च सेंटर करेगा, यह बता कर 
सभी इस विद्या के जानकार लोगं 
अपील की | i हैँ 
प्रस्तुत गोष्ठी के, प्रमुख वक्ता पुनबसु US दिक 
कालेज के प्राचाये नेद्य वासुदेव लाटाजी ने कहा, शरीर 
“और मन के बिचल हो जाने से ही आदमी बीमार होता 
है । आयुर्वेद में मणि, मंत्र, औषध यह दिव्यशाली 
शक्तियाँ हैँ | शब्द यह ब्रह्म है । इसीलिये मंत्र के पुन- 
उच्चारण से शब्द से अर्थ बनता है और वही कार्यक्षम 
बनता है, इसी को मंत्र कहते हैं, अर्थात्‌ गुस्श्रद्धा और 
साधना इस पर उसका प्रभाव निर्भर है | 
इस विद्या के जानकार वंद्य सेवक जी ने अपने भाषण 
में कहा, शब्द के आन्दोलन से शक्ति तैयार होती है, इसी 
शक्ति को मंत्र कहते हैं । जीभ से सारे शरीर में कंपन 
निर्मित होता है । 'स्थावर मंत्र-शब्दविन्यास-ध्बनि 
भाघात यही रोग निर्माण करते हैं यां रोग नष्ट करते हूँ। 
अर्थात्‌ सेवाभावी व्यक्ति ने रोग नष्ट करने के लिये इस 
| को हासिल करने के लिये योग साधना करने के 
लिये प्रयास करना चाहिये. इसी के साथ रिसर्च सेंटर के 
कार्य की भूरि-भूरि प्रशंसा की | 
श्री देवेन्द्र शर्मा जी ने अपने भाषण में अपने अनुभव 
बताये | अणु-अण में qa, de, यंत्र ठीक प्रकार समाविष्ट 
हैं और गायत्री मंत्र की शक्ति का महत्व बताते हुये 
उन्होंने शरीर पर होने वाले प्रभाव का दश्लेषण -किया । 
do मेघाराम शर्मा ने अपने फाषण में कहा, कंपन 
सारे संसार में ब्याप्त है | संसार में पांच तत्व प्रधान हैं, 
जिसमें यूर्य यह ब्रह्मा का रूप है | इसकी उपासना से ही 
कंपन निमित होता है और इंसी उपासना कें शब्दाघात 
थे यंत्र, मंत, तंत्र विद्या होती है । 


चतुव दीदे स 
स्वागत कर प 
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ऐं से सहायता करते की 


प्रो० श्री रमण भाई मिस्त्री जी ते as 
विद्या में मंत्र से ज्यादां सायलोजीकल ae 
बताया | यह oe आयुर्वेद के रसशास्त्र से a 
है जिसका साहित्य संकलन महत्वपूर्ण है "d 
a भाषण में कहा | — Su 

बम्बई के प्रसिद्ध ज्योतिषी do जगल्ञायजी v 
ने अपने आजमाये प्रयोगों का उल्लेख किया | us 
नारायण कवच, महामृत्युजय मंत्र ज्यादा भावकार 
सिद्ध हुये । जिनका प्रयोग ,केवल पु जीपतियों के R 
ज्यादा स्तर पर होता हे । क्योंकि उन्हे किसी का ; 
नष्ट करते या स्वयं धनवान होने की ननक AR 

तदनन्तर dup सुरेश चतुर्वेदी ने भक्ति दान > 
ट्यूट के संचालक माधव दास जी से समारोह करने हो | 
विनती की | अपने भाषण में श्री माधवदास जी ३ 
“भगवद्‌गीता” में जन्म, मृत्यु, जरा, व्याधि इन Ag 
का विवरण दिया | थोड़ी साधना से निष्ट होनेवाले मान- 
सिक रोग को डाक्टर लोग उलझनों में डालकर रोग को 
और असाध्य बना देते हैं । इसी लिये मंत्र, तंत्र, यंत्र ma 
का विकास करना जरूरी हे । भगवद्गीता और राप्राया 
का दृष्टि में यह प्राचीन सिदध शास्त्र g । 


जिसे केव 
साधना की जरूरत है । 


अन्त में भक्त वेदान्त इन्स्टीट्यूट के प्रोफेसर श्र 

गोयल जी ने उपस्थित आभार व्यक्त करते हुये सभी से 

हरे कृष्ण मंदिर, GE में पघारने का निमंत्रण दिया। 

१६बां अखिल भारतीय प्राकृतिक चिकित 
परिषद्‌ | 


'अखिल भारतीय प्राकृतिक चिकित्सा परिषद्‌ १ 
q&at वाषिक अधिवेशन उल्हासनगर जिला था 
(महाराष्ट्र) में 22-2324 मई ७९ को 
है । 

सम्मेलन का उद्घाटन दिनांक 
केन्द्रीय स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण मंत्री श्र ` 
एवं अध्यक्षता प्रो० सिद्धेश्‍वर प्रसाद जी करेंगे | 

प्रसिद्ध सिन्धी सन्त स्वामी प्रेम प्रकाश जी a 
की ओर से उतके प्रतिनिधियों,के भोजत आर 
आदि का प्रबन्ध किया जा रहा है! gat 

प्राकृतिक चिकित्सा के अनन्य भक्त भारत 


(ac 


i 


: A ach झाई से समापन समारोह में मार्ग- 
5 


an at प्रार्थता की गयी है | 

"Ed b. में भारत के कते-कोने से लगभग 2000 
गों के भाग लेने की संभावना है। इस अवसर 
शिक्षण की दृष्टि से एक प्राकृतिक चिकित्सा 


fa 
«d | 


र्ती का आयोजन भी किया जा रहा च्‌ 
Ta 


४ am qa रेलवे कस्सेशन की सुविधा प्रदान की है। 
ì qd FATT केन्द्रीय परिषद्‌ की ` प्रान्तीय शाखाओं से 
gia किया जा सकता है । 


इवास शिविर सम्पन्न | 
ने महामता स्वर्गीय a जगन्नाथ प्रसाद जी शुक्ल की 
ì | ud पुष्पतिथि पर दिनांक 17 एवं 18 मार्चको वंद्य जी 
| हत्पूति में स्थापित सेवा-सदन में आयुर्वेदीय पद्धति से 
ì | wm बिकित्सा-शिविर का शुभारंभ वेद्य मदन मोहन ने 


al प्रवतरि पूजन से किया-पश्चात्‌ रोग का निदान करके' 


ष | शिविर का उद्घाटन du विरञ्ची शर्मा (कार्यवाहक 
a) अधक्ष रा० No Ro सम्मेलन) ने किया । 

दो दिवसीय इस शिविर में श्वास पीडित रोगियों का 
पीक्षण कर 'बम्बई से श्री कमला प्रसाद जेन” द्वारा 
गो | पत वास की महौषधि का मुफ्त वितरण किया गया I 
Wi संख्या 1044 रही । चिकित्सा-क्रम अभी भी जारी 
है। बिकित्सा-सेवा में अनेक वैद्य संलग्न थे । 

शिविर में विशेष अतिथि-रूप में झु झुनु जिलाधीश 
Ŵ so सी० सामंत नगर के प्रतिष्ठित.नागरिकों के 
शिविर की संचालन व्यवस्था को पूर्ण मनोयोगपूंबेक 
भते रहे व आयुर्वेदीय चिकित्सा-क्रम से अत्यन्त प्रभा- 
नि हुए | 
५ णीय प्राकृतिक चिकित्सक संघका अधिवेशन 
j ES के प्राकृतिक चिकित्सकों का प्रथम और 

MM दिनांक 16, 17, 18 फरवरी 79 को 
«| ५ के औद्योगिक नगर घुले (घुलिया) में हुआ। 


| पका उद्घाटन महाराष्ट्र के राज्यपाल माननीय . 


RU साहब ने किया I 


it 


ilti 
E दो सौ प्रतिनिधियों ने भाग लिया । 


T प्रतिनिधि महाराष्ट्र प्रदेश और . मध्यप्रदेश के 


आयुर्वेद जगत 


तिनिधियों à सम्मेलन में भाग लेते के लिए रेल' 


Te में देश के विभिन्न प्रदेशों और जनपदों Wo कार्य कर रहा है । सुदूर 


थे । अधिक संख्या में प्रतिनिधियों के न आ सकते का 
कारण रेल-मन्त्रालय द्वारा रेल किराये में छट न देने की 
नीति थी जिससे प्रतिनिधियों में व्यापक असंतोष 
WT | 
_ इनपा की कार्यकारिणी द्वारा नियुक्त विषय समिति 
ने प्राप्त प्रस्तावों में से केवल 96 प्रस्तावों पर विचार 
कर उन्हें स्वीकार किया, जिन्हें १७ तारीख को खुले 
अधिवेशन में प्रतिनिधियों ने पास कर दिया। इस 
अधिवेशन में पहली बार ही प्राकृतिक चिकित्सकों ने 
अपनी समस्याओं पर विचार किया और कई प्रस्ताव 
सैद्धान्तिक विषयों पर लाये गए जिनका दूरगामी प्रभाव 
होया । , 

इनपा का यह सम्मेलन एक प्रकार से ऐतिहासिक 
था क्योंकि इसकी सारी कार्यवाही प्राकृतिक चिकित्सकों 
द्वारा और प्राकृतिक .चिकित्सकों के हित में ही शुरू से 
आखिर तक रही । किसी भी बाहरी व्यक्ति का किसी 
भी प्रकार का. प्रभाव नहीं था । 9 

प्रतिनिधियों के ठहरने की उत्तम व्यवस्था आदरणीय 
विनोबा जी के छोटे भाई शिवाजी भावे के आश्रम में 
की गई थी । अतिरिक्त प्रतिनिधियों को ठहराने के लिये 
सम्मेलन के पास ही तम्बुओं का एक नगर बनाया गया 
gr! प्रतिनिधियों के आवास और भोजन आदि की 
सम्पूर्ण व्यवस्था निसर्गोपचार केन्द्र घुले के . ट्रस्टी मंडल 
द्वारा की गयी थी । व्यवस्था उत्तम ओर पूरी तरह 
निःशुल्क थी । i 

इस सम्मेलन के लिये जो स्वागत समिति बनायी 
गई थी, उसके अध्यक्ष थे महाराष्ट्र के महसूल मंत्री मान- 
नीय उत्तम राव जी पाटिल, जिनकी कुशल व्यवस्था में 
कहीं कोई दोष नहीं था । 

अधिवेशन की सारी कार्यवाही इनपा के अध्यक्ष 
gro Ho आर० दिलकश के कुशल नेतृत्व में संचालित 
हुई। ST के महामंत्री डा० योगेद्ध नाथ मिश्र की 
रिपोर्ट के अनुसार इस समय इनपा का प्रादेशिक संगठन 
उत्तर प्रदेश, हरियाणा, पंजाब, जम्मू और कश्मीर, कच्छ, 
गुजरात, राजस्थान, मध्यप्रदेश, महाराष्ट्र पुणे में विधिवत 
qå और दक्षिण के प्रदेशों में संगठन 
बनाने की दिशा में प्रयत्त चल रहा âl महासचिव की 
रिपोर्ट के अनुसार इस समय भारत में प्राकृतिक चिकि- 
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. सचित आयुर्वेद, अप्र ल, १९७९ 


९४२ 
. कों की संख्या मोटे अतुमात से 5 a NET 
ॐ भारतीय प्राकृतिक चिकित्सक संघ में A सदस्य्‌ 
संख्या 380 है जो अब तेजी से बढ़ती जा रही है | 
शिवरात्रि मेले में नेपाल आयुर्वेदीय संस्था हा रा 
gray सेवा शिविर TT anas । 
क्ाठमांडो 24 फरवरी 
महाशिवरात्रि मेले में पशुपतिनाथ 
अधिराज्य के चौध जिल्लों से तथा मित्रराष्ट्र भारत 
से आये हुए यात्रियों के निःशुल्क उपचारार्थ स्वास्थ्य 
Bur समन्वय समिति के अन्तर्गत नेपाल आयुर्वेदीय संस्था 
` ने पशुपति बनकाली में यात्री सेवा शिविर' खोलकर 
परंपरागत हिन्दू चिकित्सा प्रणाली - आयुर्वेद में स्वास्थ्यो- 
पचार किया गया । 
उक्त आयुर्वेद चिकित्सा शिविर में पधारकर निःशुल्क 
योगदान करने वालों में सर्वश्री कविराज नरेन्द्रनाथ 
रिमाल, HAUT चन्द्रानन्द राजवेद्य, कविराज दानरत्न 
बजाचार्य, कविराज श्रीमती गणेशकुमारी गोतम, 
कविराज शिवचन्द्र लामिछाने, कविराज आनन्द कुमार 
श्रेष्ठ, कविराज चित्रबहादुर प्रधान, कविराज कपिलेश्वर 
मिश्र! कविराज दिव्यरत्न बजाचार्य, कविराज पद्मश्री 
aq बजाचाये, du कुवेरमान श्रेष्ठ, वैद्य. विश्वनाथ 
कर्माचायं प्रभृति प्रमुख थे वंद्य कविराजों के भतिरिक्त 
आयुर्वेद स्वास्थ्य सेवक श्री केदार बहादुर पुरी एवं श्री 
प्रेमबहादुर घुले, ने भी सेवा-कार्य में सक्रिय योगदान 
किया । id 
आयुर्वेद War शिविर संचालन के लिए स्वास्थ्य 
सेवा समन्वय समिति, नेपाल रेडक्रास सोसाइटी काठमांडो 


शाखा के सहयोग के अतिरिक्त श्री. बँद्यनाथ आयुर्वेद भवन ^ 
लिमिटेड पटना से नि:शुल्क वितरणार्थ. आवश्यक 


भोषधियां प्रदान की गयी थीं । 
राजस्थान के गाँवों में आयुवंद का विस्तार 
भीलवाड़ा, २६ MAL राजस्थान के आयुर्वेद मंत्री 
श्री भरवलाल कालावादल ने कहा कि राज्य के ग्रामीण 
बँकों में आयुर्वेद चिकित्सा का और अधिक विस्तार किया 
ELI Sena | । आपने इसकी पौराणिकता को सिद्ध करते हुए 
रोग को जड़ से सम'प्त करने में इस पद्धति में अपनायी 
जाने वाली असरदार ओषधियों का भी जिक्र किया । 
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औषधालय के आतुरालय हेतु नवनिमित भवन 3 
: "S 


के दर्शनार्थ नेपाल . 


आपने कहा कि इस पद्धति पर ग्रामीणों 
है और वे इसे सरलता से प्राप्त कर लेते ši 


वे भीलवाड़ा तहसील के. मंगरोप आम के 
iius 


का विश | 


3 


घाटन के अवसर पर ग्रामीणों को सम्बोधित कर an 

आपने मंगरोप के इस ओपधालप को E a 
क्रमोन्नत करने की घोषणा भी की । "3 

आपने भीलवाड़ा के आयुर्वेद औषधालय का fis 
भी किया । आपने नगरपालिका द्वारा संचालित she, 
लय को राज्याश्रम में लेने के सम्बन्ध में विचार करे 
arataa भी दिया I 

विधायक श्री कोशल किशोर जैन ते आयुदेर ah 
ऐलोपैथिक चिकित्सा में आवंटित बजट की विषमता 
पर अपने विचार प्रकट करते हुए समान वजर की gg 
श्यकता प्रतिपादित की I 


डा० प्राणजीवन मेहता को श्रद्धाञ्जति 
आयुवेद मंडल की शनिवार 17 मार्च 19798 
कार्यालय में एक सर्वसाधारण सभा वेद्य सुरेश चतु 
की अध्यक्षता में हुई । 
सभा में सर्वप्रथम aa सुरेश चतुर्वेदी ने श्रद्धेय ब 
प्राणजीवन मेहता जी के दिवंगत हो जाने पर m 
श्रद्धांजलि अपित करते हुए अपने भाषण में उनके | 
सेवा एवं कार्य पर प्रकाश डाला । , तत्पश्चात्‌ बाढ़ 
मंडल के मन्त्री वैद्य श्रीकृष्ण भावे ने मेहताजी के गै 
के अनेक सन्दर्भ देते हुये सभा में शोक प्रस्ताव पह 
सुनाया । 
तदुपरान्त उपस्थित सभी महानुभावो ने दो fic 
को मौन धारण कर दिवंगत आत्मा के प्रति अपती % 
जलि अपित की और शोक प्रस्ताव उनके परिबार 
सदस्यों को भेज दिया गया । 


der श्री सीताराम जी अजमेरा का ति 
दिनांक 5 मार्च 1979 को इन्दौर के पुळी 

श्री सीताराम जी अजमेरा का स्वर्गवास हो गी! । 
अजमेरा जी आयुर्वेद-जगत के एक sip ami 2 
और वर्षों अखिल भारतीय आयुर्वेद सहास 
तथा सरकार की कई कमिटियों के सदस्य भी d i 


5 हे ero 
उनके निधन से आयुर्वेद-जगत को बड़ी id 8 


E में शोक-सभा 

श्री सीताराम जी अजमेरा, pam uU 
ga 8 जाने से विदर्भ-प्रांतीय आयुर्वेद सम्मेलन की 
FE शोक सभा वैद्य de रामदत्त जी शर्मा-आयुर्वेदा- 
à ही अध्यक्षता न दिनांक 16.3.79 को नागपुर में 
s असमे तिस्त faeta वेद्यो ने श्री अजमेरा जी के 
bo दर प्रकाश डाला तथा विनम्र श्रद्धांजलि afte 
il à 
PET जी शर्मा मिश्र, श्री वेद्य शिवकरण 
a giat श्री वैद्य शिवकुमार जी शर्मा, श्री dd 
प्रसाद जी शर्मा, श्री वैद्य वेदप्रकाश जी शर्मा, श्री 


ज्वाला 
iq कस्तूरचन्द्रजी शास्त्री तथा श्री बैद्य मदन लाल जी 


शर्मा । 
अस्त में एक शोक प्रस्ताव पारित किया गया तथा 


) मितट मौन धारण कर हादिक श्रद्धांजलि अपित की 
गई । 
जबलपुर में शोक सभा 

दि० 10.3.79 को मध्य प्रदेशीय आयुर्वेद-मण्डल के 
तत्वावधान में नगर के We को एक शोकसभा Ho He 
आयुर्वेद-मंडल के उपाध्यक्ष गोस्वामी पुरुषोत्तम लाल के 
निवास स्थान पर मध्य प्रदेश आयुर्वेदर्‍यूनानी प्राकृतिक 
चिकित्सा बोर्ड के अध्यक्ष कविराज श्री रमेशचन्द्र जी 
मिश्र की अध्यक्षता में हुई जिसमें आयुर्वेद यूनानी बोर्ड के 
प्रथम अध्यक्ष, आयुर्वेद व संस्कृत dI UT के प्रकांड पंडित 
प्राणाचार्य श्री. पं० सुन्दर लाल शुक्ल (जबलपुर) तथा 
म? प्र आयुर्वेद यूनानी त्रिकित्सा बोडे के सदस्य एवं 
Wo Wo आयुवेद मंडल के Yo go अध्यक्ष श्री सीताराम 
जी अजमेर) (इन्दौर) के दुखद निधन पर शोक ,प्रकट 
करते हुए दिवंगत आंत्माओं क्री चिरशांति के ag भगवान 
से प्राथना की गई | शोकाकुल परिवार कें प्रति समवेदना 
प्रकट को गई | 

Sto (sre) निशिकान्त, महिला आयुर्वेदिक कालेज, 
THI गुरुकुलखानपुर कलां की धर्मपत्नी के स्वर्गवास पर 
कालेज के समस्त स्टाफ एवं छात्राओं की एक सभा हुई | 
सर्वसस्महि से निम्न प्रस्ताव पारित हुआ | 

| — आया मही शोक प्रस्ताव 
“इस महाविद्यालय के समस्त शिक्षक एवं TRAE 


£ 


आयुर्वेद-जगत- 


९४३ 


कर्मचारीगण एवं छात्राओं की यह सभा श्री (डा०) 
प्रोफेसर निशिकान्त जी की धर्मपत्नी के दुःखद निधन पर 
हादिक दुःख का अनुभव करती है तथा शोकसन्तप्त 
परिवार के प्रति गम्भीर समवेदना प्रकट करती है तथा 
परमपिता परमेश्वर से दिवंगत आत्मा की चिरशान्ति हेतु 
प्राथना करती है ।' 
'धन्वन्तरि' का प्रकाशन अब "निर्मळ आयुः 
da संस्थान' से होगा 

'धस्वन्तरिं' अब तक श्री ज्वाला आयु० भवन से 
प्रकाशित होता रहा है लेकिन अब परिवार में 5-2-79 
से विभाजन के फलस्वरूप भविष्य में इसका प्रकाशत 


"fade आयुर्वेद संस्थान, मामूभांजा रोड, अलीगढ़' से 


होगा | अब 'धन्वन्तरि' का. स्वामित्व “निर्मल आयुर्वेद 
संस्थान' पर आ गया है । अतः “धन्वन्तरिः का सदस्यता 
शुल्क भेजना है या नया संदस्य बनना हैँ या आजीवन 
सदस्य. बनना है, या पता-परिवतन कराना है, या “धन्वः ` 
cafe में प्रकाशनाथ कोई लेख-समाचार प्रेषित करता हैं 
तो सभी प्रकार का पतनं - व्यवहार अव “निर्मल आयुर्वेद 
संस्थान, मामूभाँजा रोड, अलीगढ़' के पते पर ही कर | : 
दाऊ दयाल गग 


श्री बेद्यनाथ धर्मार्थ चिकित्सालय, MIJI 
श्री बँद्यनाथ आयुर्वेद भवन fete ग्रोट नाग रोड, 
नागपुर द्वारा संचालित श्री बेद्यनाथ धर्मार्थ चिकित्सालय 
नागपुर में माह 
की निःशुल्क 


तथा स्वास्थ्य-रक्षा-केन्द्र, वाकर रोड, 
फरवरी सन्‌ 1979 8 6720 रोगियों 


चिकित्सा की गयी जिनमें 672 रोगी नये आये । रोगियों 4 


की संख्या निम्त प्रकार है । 
अंतिसार 14, अजीर्ण 2, अग्निमांद्य 30, आम 
वात 5, अशे 4, अम्लपित्त 8, अश्मरी 1, भन्ववृद्धि 1, 
अनिद्रा 3, अर्धावभेदक 3, इन्फलुएंजा 19, उदर शूल 18, 
` उदावत 4, कृमि 11, कृमिज्वर 1, कामला 3, कास 
. 60, कांस ज्वर 9, कुष्ठश्वेत 1, कर्ण रोग 6, क्लैव्य 5, 
qadt 1, ग्रस्थिशोथ 1, ज्वर 117 जीर्णज्वर 3, ज्वरा- 
तिसार 1, दोर्वल्य 53, दाह 15, दन्त 2, नेद 3, प्रमेह 
5 पामा 69, प्रदर 11, पित्त ॐ प्रतिश्याय 31, पांश्वे- 
agud 8. मुखपाके 6, यकुदाल्युदर 2, रक्ता- 


शूल 2, à 
, राजयक्ष्मा 8, वातव्याधि 15, aur 3, वातशूल 


ल्पता 2 
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50,“ शीत ज्वर 3, श्वास 24. शोथ 7, श्लीपद 2, शिरो- 


4, सगर्भा 
रोग 3, शिरःशूल$17, प्रसूतिका 2 शीतपित्त 


.2. स्वरभंग 1, स्वप्नमेह 1, वमत 2, हृदय 1, कुल 


जोड़ 1371 aU Pa. 

श्री बेद्यताथ धर्माथ चिकित्सालय एवं स्वास्थ्य 

| TAH, AT s 
सालाना आंकड़ा सन्‌ १९७८ 


माह नाम नवीन संख्या पुरातन संख्या — — Wu wen पुरातन स्या मासिक मोग 
I 1136 4685 3821 
फरवरो 852 4385 5236 
_ मार्च 1575 6026 7601 
अप्रेल 1206 5144 a 
मई 1162 4281 5443 
जन 1157 4247 5404 
जुलाई 1556 5560 7116 
अगस्त 1448 4963 6411 
सितम्बर 1771 6384 8155 
अवटबर 1505 5444 6949 
नवम्बर 1169 4729 5898 . 
दिसम्बर 921 3407 4328 
59255 74713 


सालाना योग 15458 
श्री बैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० द्वारा संचालित श्री 
बैद्यनाथ धर्मार्थं औषधालय एवं स्वास्थ्य-रक्षा-केन्द्र, झांसी 
में माह दिसम्बर सन्‌ 1978 में कुल 4328 रोगियों की 
_ निःशुल्क चिकित्सा की गई जिसमें नवीन संख्या 921 हैं। 
प्रत्येक का विवरण निम्न प्रकार से है | 
वातज ज्वर 77, पित्तज ज्वर 34, www ज्वर 8, 
जीर्ण ज्वर 2, विषम ज्वर 16, प्रसूत ज्वर 10, प्रति- 
इयाय 99, गलग्रन्थिशोथ 3, कृमि 8, वातातिसार 12, 
रक्तातिसार 8, आमातिसार 31, ज्वरातिसार 11, 
वालातिसार 6, गृहणी 1, वातजकास 78, कफजकास 
57, तमक श्वास 1, क्षुद्र श्वास 8, अग्निमांद्य 1, ATAT- 
जीणे 23, fade 7, वातोदर शूल 23, शिरःशूल 13, 
पाश्वं शूल 12, संधि वात 10, कटि mw 7, वात व्याधि 
“26, गृध्रसी वात 2, विश्वाची 1, आमवात 2, छदि 1, 


अम्लपित्त 8, शीतपित्त 3, रक्तपित्त 2, स्फोट 1, शोध 6, 


विद्रधि 1, व्रण 42, पामा 1, कण्डू 29, विचचिका 10, 
aq 1, गर्भ रोग YO, आघात 4, अश 6, रक्ताश 10, 


प्रमेह 15, मूत्रक्ृच्छ 8, «gua 1, रक्त प्रदर 6, श्वेत 


प्रदर 24, रक्ताल्पत। 2, कण 2, कर्ण स्राव 7 
18, da रोग 2, मुख पाक 18, wr 14 EC 
aman 2, पिड़िका 28, क्षीरालसक 5_c dic 
go कास 1, खालित्य 1 


| i 
७22 Mhen) 


अर्द्धाज़ वात 1, तुण्डकेरी शोथ 3छबानाह 2 


at in ° उपदेश | 
स्नायु दौवल्य.2, वाधिय 1, तिमिर 1, पक्षाघा 
q 

श्वेत कुष्ठ 1, कम्पवात l | नवीन 921 पुरातन र 


मासिक योग्य 43281 
श्री बेद्यनाथ धर्माथ चिकित्सालय ug स्वास्थ 
रक्षा-केंद्र, फांसी 


श्री बेद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० द्वारा संचालित à 


वेद्यनाथ धर्मार्थ औषधालय एवं स्वास्थ्य रक्षा केळ, gi) | 


में माह जनवरी सन 1979 में कुल 3905 रोगियों की 
निःशुल्क चिकित्सा की गई जिसमें नवीन रोगी 741 ह | 
प्रत्येक का विवरण निम्न प्रकार से हे 

वातज ज्वर 74, पित्तज ज्वर 18, कफज ज्वर 1 
जीणे ज्वर 1, विषम ज्वर 5, प्रसूत ज्वर 9, प्रतिश्याय 
85, गल ग्रन्थि शोथ 3, श्वसनक ज्वर 1, कृमि रोग 1, 
वातातिसार 10, रक्तातिसार 7, आमातिसार 17, 
ज्वरातिसार 3, वालातिसार 12, गृहणी 1, वातज कास 
54; कफज कास 32, क्षयज कास 1, तमक श्वास 2, 
क्षुद्र श्‍वास 8, अग्निमांद्य 5, आभाजीणे 19, faeza- 
जीणे 7, विवंध. 6, वातोदर शूज 13, पित्तोदर शूल |, 
शिरः शूल 16, पार्श्वं शूल 9 संधि वात 2, कटिशूल 10 
वात व्याधि 16, गृध्रसीवात 2, विश्वाची 4, amf 
गुल्म 1, छट्रि 1,.अम्लपित्त 7, शीतपित्तः 3, रक्तपित्त ! 


C स्फोट 1, शोथ 3, विद्रधि 2, aw 28, पामा 3, 95 


32 विचचिका 5, दद्र 4, गर्भरोग 7, आघात 3, अश 

रक्तार्श 5, प्रमेह 12, मूत्रकृच्छ्‌ 7, dgud 1, रक्त प्रदर 
17, श्वेत प्रदर 19, रक्ताल्पत्ता 3, कर्ण शूल bh T 
wra 7, दन्त शल 8, तेव विकार 5, मुखपाक 13, 9 
12, दाह 2, पीनसः 1, दन्तोद्भेद 9, गुदभ्रश 2 e à 
कोद्वोष्टन 1, अण्डकोष वृद्धि 2, पिड़िका 16 qe 


शोथ 1, आनाह 1, यकृत वृद्धि 1, wlaw 8 m. 


aig 2, श्वेत कुष्ठ 1, चर्म कील 1 xn j 
दिका 1, अरूसिका 1, पृष्ठ शूलः 2 क्षीरालसक | 
'चाप 1, gau दोबेल्य 1 । नवीन 741 पुरातत ? 
कुल 3905 | 
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© AYURVED K र 
eBd. No a 
कक  uM-ssee 5 N ^ 


SIA- 53647 “<8 


APRIL, 1979 
— 


सदेव व्यवहार Pi py "ए sua, 


- स्वास्थ्य Vd शक्ति के feit 
देशी दबाओं का 
सबसे बड़ा 
निर्माता एवं faidd 


श्री eyETedIOE uoi: uos लिमिट | 


कलकत्ता, Wea shat, नागपुर;नैनी( 


ain SERS EN 
सर्वाधिकारी esto. Saree kan 
VAS veras SEU BPO से श्रीकान्त शास्त्री द्वारा शिवशक्ति प्रस, RUE है 
P rc ue ७५००6 में UC 


ACHITR AYURVED - 


m$ 1979 


à कामक्रोधलोभानां वीतरागा न गोचरें। 
सदाचारस्थितास्तेषामनुभावेधृता मही ॥ | 
जो वीतराग महापुरुष कभी काम, | 
क्रोध और लोभादि के वशीभूत नहीं होते 
तथा ddar सदाचार मे स्थित रहते हैं, 
उनके प्रभाव से ही पृथ्वी टिकी हुई है । 
विष्णुपुराण ३।१२।४२ 


एकाएक 


हः JETTI आयुर्वेद भवन नि” 
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GET 2] म ते याया रोड, 


Ec 29 


| फ्रोन- $3647 È 
53592 
53048 ° 


सदेव व्यवहार कुरे ॥ | TELEX :22-316 SBAB jy 


Sx 5 o 
; 4 AT 
e Y 
A 
e £7 जापान m 


देशी दवाओं का 
सबसे बड़ा Ŵ 


निर्माता Ud निर्यातक 
आयुर्वेद पावत लिमिटेड 
कलक ता. पटनाकांसी,नागपुर,नेनी( zi | 


MU ———— he, 


` स्वास्थ्य Ud शक्ति के लिए 


“afta आयुर्वेद” के माध्यम से निखिल भायुर्वेद जगत को 
यह सुचित क-ते हृदय विदीण हो रहा है कि आयुर्वेद जगत के A 
TUS पुरुष, 'सचित्र आयुर्वेद” के मान्य संरक्षक, श्री deu ह 
आयुवद भवन लि० के संयुक्त प्रबन्ध-निदेशक, बायुवेद-चत्रवर्त्ती, A 
आयुर्वेद शिरोमणि, आयुर्वेद शास्त्र-वाचस्पति, वैद्यरत्न, प्राणा- B 
TÀ पं० दुर्गा प्रसाद शर्मा, आयुर्वेदाचा्य का हठात्‌ हृदयगति di 
अवरुद्ध हो जाने से गत २५-४-७९ को प्रात.काल स्वर्गारोहण हो $ 
गया। श्रीयुत्‌ शर्मा जी १२ डाउन दिल्ली-हवडा एक्सप्रेस से B 
, वैद्यनाथ प्रतिष्ठान के निदेशक]-रुण्डल की dow में सम्मिलित | 
होने के लिए दिल्ली से इलाहाबाद जा रहे ये । चलती गाड़ी में 
ही salka का दौरा पड़ा [और समुचित . औषधोपचार ' के 
अभाव में तत्काल उनके प्राण-पखेरू उड़ गए, उनका पार्थिव 
शरीर कानपुर से असम-बरौनी मेल से पटना लाया .गया और 
॥ पटना-स्थित भागीरथी के पुनीत तट पर उनकी अंत्येष्टि क्रिया सम्पन्न हुई । दाहून्पंस्कार उनके ga श्री प्रमोद 
d कुमार शर्मा ने किया। | 
Xs X X 
j कहना न होगा कि थी दुर्गा बाबू का अखिल भारतीय व्यक्तित्व ati. उनकी प्रतिभा, कार्य-शक्ति एवं 
: गुणावगुण को परखने की सूक्ष्म दृष्टि अद्भुत थी। भारतीय संस्कृति एवं आयुर्वेद के लिए तो उनका सम्पूर्ण 
॥ जीवन समपिंत था । आयुर्वेदोत्यान की दिशा में वे जीवन कीं अन्तिम सांस तक प्रयत्नशील रहे । आयुर्वेद की 
लुप्त गरिमा को पुनः प्रतिष्ठित करने की जैसी तीव्र इच्छा, लगन एवं उत्साह उनमें था, वेसु अन्यत्र देखने में 
M न आया । उनकी व्यावसायिक बुद्धि मात्र धनोपार्जन तक सीमित न थी-उनका लक्ष्य, आयुवद की विज॑य- 
| वेजयस्ती जागतिक स्तर पर फहरा कर भारतीय सस्कृति का सन्देश देश-विदेश में पहुंचाना था। इसीलिए 
| प्रायः वे विदेश की यात्रा पर जाते रहे | उनकी भ्रमणशील प्रवृत्तिं भी थी और यही कारण था कि वह एक 
| स्थान पर जमकर बैठ नहीं पाते थे। मध्य पूर्वीय देशों को छोड़कर वे लगभग सारी दुनिया का भ्रमण कर 
i चुके ये । एशियाई देशों की तो कई arg उन्होंने यावाएं की थी । उनके frat का एक बड़ा समुदाय विदेशों 
॥ में बन गया, था, किसी से भी सम्पर्क या परिचय होने पर वे उस सम्पक तथा परिचय को गाढ़ा बनाने में 
(| विश्वास करते Sama: उनका सम्पर्क-सूत्र देश-विदेश में अत्यन्त व्यापक पैमाने पर था। देश-विदेश से आने 
: बाली उनकी डाक से ही इस बात की पुष्टि होती थी।, e dE Ee EE 
उनका मानवीय पक्ष तो और भी आकर्षक एवं लुभावनां था। न ऽ 
| अपने सबको देते | अत्यन्त विनयी, शिष्ट, मृदुभाषी, परोप- 
B भपने gau का असीम आदर तथा स्नेह वय के अनुसार स quA e 
B कारी तथा सहृदय थे । इन्सानियत की दृष्टि से बहुत ऊंचे किस्म के इन्सान थे। बल्कि अतिः 
॥ तक । उद : यहां से व लौटा । चो भी गया निहाल हो गया । 
| तक । उदारभना ऐसे कि कोई रिक्त हस्त उनके यहाँ wu WEE एव 
| HEN तगर तमा बिहार rin Tr a p a के प्रसाद-स्वरूप ये संस्थाएं चलती 
|| सांस्कृतिक संस्थाओं को उतका-संरक्षण प्राप्त था St SU कुछ ब gd उनके प्रतिष्ठान में भनुष्ठोन का | 
U रहीं । धार्मिक-सांस्कृतिक अनुष्ठानों में गहरी af थी l a Ld तही, A तभी ई 
|| क्रम चलता रहता । भेष-भूषा, आचार- व्यवहार में भारतीयता Wc eM 
' Sn ड ( शेष पृष्ठ 955 पर ) 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


= 


x 
^ 


आयदेंद ji 
fc चत्र 3 आयुर्देदीय सदाचार : 
सचित्र आयुर्वेद 
नट . आयुर्वेद का जागरण काल । 
सम्पादकीय : 


वत्त मान भिश्चित चिकित्सा-पाठ्य- 


am विश्वम : 


ges संहिता में प्रकृति चित्रण : 
- “न तक्रसेवी व्यथते कदाचित्‌’ : 
gwau विधि द्वारा तमक श्वास 
की चिकित्सा : 
Evolving High Altitude | 
Ayurvedic Drugs Survey ६ !: 


परामर्शदाता : | 

आयुर्वेद-वृहस्पतिः 
STATS रामरंक्ष पाठक 
j : Spiritual Aspect of Ayurveda : 


" Tridax Procumbens Linn, as 
an. Ayurvedic: substitute to 
the;Tincture iodine in? the: 
Ciinical mangement of inju- 
ries and wounds 
Herbal wealth of Bhutan 


E आयुर्वेदीय पर मारक संकट : 
^ पांच वषं तक के dei का आहार : 
सरकारी अधिसूचनाएं : 
Tem भायुर्वेद जगत :, 
2 à $ ( 
चम्पादूक ; - 
श्रीकान्त शास्त्री, एम, ए. | SE 
7 के 
ds. Vut 


E S मूल्य १० ३०] 
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क्रम तत्काल समाप्त हो : 
श्वास और हिक्का : 


1027 : 


951 : 


252 SESTIS डा० पी" एम० EY 
953 . ; ° महताः 


254 :. आचाय बदरीबिशाल faq 


957 : वेद्य रणजित राय देसाई 
965 : श्री अनन्तराम शर्मा 
971 : fae जी० Fo गुजर 

STo आर० Wo प्रसाद 
975 `: Sto रघुनन्दनःशर्मा 


979 : श्री सत्याथ प्रकाश 


984 : Dr. Gyanendra | 
997 : P. G. Athawale 


P. D. Jopat. 


or C. R. Karnick 


1007 : Sri Ramesh ‘Bedi 
1018 : श्रीकान्त शास्त्री 
1022 : सरस्वती-अनुराधा 
1025 : as 


M आयुर्वेद 


- पुण्यश्लोक do रामदयाल जोशी 


tio आयुर्वेद-विश्नुति de रामदयाल जोशी एक ऐसे वट वक्ष के समान थे जिसकी 
स्निग्ध छाया के नीचे जो कोई भी आकर dor उसे बोधिसत्व हुआ । जो कोई भी उनके 
सम्पर्क में आया हमेशा उसने उनके महान जीवन से कुछ न कुछ ग्रहण हो किया ! मानव मात्र 
की सेवा एवं राष्ट्रवाद में निष्ठा ही उनका आदश था | ऐसे सेवाव्रती वरेण्य पुरुष को उनकी | 
१५वीं पुण्य तिथि के अवसर पर जो १ मई १९७९ को पड़ रही है, “सचित्र आयुर्वेद” परिवार 
E श्रद्धांजलियाँ ! ES 


Po, c Pri 


FELT A.V Y आ” 
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yn 


eg red with the Registrar of Newspapers for Inlia Under R. N 2277/73 


qf E071 में सव जन-स पादुत और सर्वाधिक विक्री होने वाला आयुर्वेद-विज्ञान' का प्रमुख मासिक पत्र 


आयुःकामयसानेन धर्माथसुखसाधनम्‌ | आयुर्वेदोपदेशेषु विधेयः परमादर! ॥ 


asi—3 ¥ GSAT, He, १६७ह : | BS -११ 


आयुर्वेदीय सदाचार - 


' आयुर्वेद दीर्घंजीवन के लिए दो लक्षणों को अपने सामने रंखता है । ये हैं-स्वास्थ्यःसंरक्षण और uw नता : 
सस्थस्य स्वासथ्यरक्षणमातुरस्य विकार प्रशमनं च ।' आयुर्वेद स्वस्थ पुरुष के स्वास्थ्य-संरक्षण पर विशेष बल देता 
d ce मान्यता है t कह स्वस्थ है तो. सामान्य बाह्य और आभ्यत्तरहेतु इसमें सहसा विकार उत्पन्न नहीं कर 
"सकते | आयुर्वेद क्षेत्र (शरीर) को प्रधानता देती है; क्योंकि यदि क्षेत्र अन॒कले नहीं होगा तो बीज पड़ने पर भी सूख | 
गायंगे। यही कारण है कि आयुर्वेद में वेयक्तिक स्वास्थ्य पर विशेष जोर दिया गया है । इस उद्देश्य की पूति के लिए « £ 
चार) के नियमों के उपदेश आयुर्वेद-सां हित्य में पदे-पदे मिलते हैं । सभी प्राणियों 
प्ति धर्म के बिना नहीं होती, अतः सबको धर्मे करना चाहिए | 


दिनचर्या, ऋतुचर्या एवं सद्वृत्तं (सदा 
, सब प्रवृत्तियां सुख के लिए होती हैं । सुख की प्रा i 
(अष्टांग gau qo 2) 


—— 


~ A + 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


i : f ह Dr x 
STAT का जागरण काल 
इस शताब्दी के प्रारम्भ में भारत अपनी दीघेकालीन निद्रा से जगा और जग जाने पर उसे अपने गौरवपूर्ण अतीत 
` क साथ-साथ अपनी समृद्ध कला, साहित्ये भोर दशन, के महत्व का भान हुआ | यह्‌ जागरण बहुत हृद तक प्म 
के मतीषियों, रॉयल एशियाटिक सोसाइटी qur अन्य विद्वत्‌ परिषदों वारा किए गए: संस्कृत वाङ्गमय के. ab 
` अनुशीलन का प्रतिफल था । अत्यस्त प्राचीन भारतीय संस्कृति और ahaa के T विचारों की नवीन "Rp 
के घात-प्रतिघात के फलस्वरूप भारत अपने लक्ष्य के प्रति जागरूक हुआ ।- इतना ही नहीं, भारत के भव्य और उरात 
विचारे, जीवनःविधि ओर आध्यात्मिक आदर्शो के क्षेत्र में भी विश्व को कितनी देन है, इसका मूत्या कुन भी इस युग, 
में किया जाने लगा । आधुनिक वेज्ञानिक जीवन-प्रणाली ओर विचारों की अपर्याप्तता ( a feat) धीरे-धीरे प्रत्यक्ष होने. 
लगीं और पश्चिमवासी स्वयं ऐसा महसूस करने लगे कि.केवल वेज्ञानिक सफलता से मानव जाति कः कल्य ण, नहीं हो 
सकता । प्राचीनं भारत कां साहित्य और दर्शन, व्यक्ति के नेतिक और आध्यात्मिक उत्कर्ष की शुभ प्रेरणाओं हें 
रिपूर्ण है । समस्त भारतीय वाङ्गमय का जोर मनुष्य के आत्मिक और आध्यात्मिक पक्षों पर है । वेदिक.साहित्य का 
प्रमुख अंग. होने के कारण चिकित्सा-शास्त्र पर भी जिज्ञासु विद्वानों-और अन्वेषकों की दृष्टि पड़ी | एक के बाद दूसरे, 
इस-कप से मेक्‍्समुलर से प्रारम्भ करके सिलवियाँ लेवी (Sylvainlevi) और sito फिलियोजा (Jien Filliozat) 
` तक पश्चिम के:विद्वानों और भारत के पंडितों, वंद्यो और दर्शन कें इतिहासकारों यथा डा० राधाकृष्णन और डा) 
दास गुप्त ते अन्वेषण कर यह बताया कि वेद्यकीय विचार और व्यवहार में भारत ने केसी अद्वितीय सफलता प्राप्त 
` की थी। भारतीय वैद्यक शास्त्र, तवसे अनेकानेक WISH शास्त्रविदों ( Orientalists) यथा जीमर (Zimmer) qf- 
“aa जोली (Jullius Jolly) गौर अन्य सुप्रसिद्ध मनीषियों के अध्ययन का विषय रहा है । | 
` राजनीतिक, स्वाधीनता की प्राप्ति के fu उत्पत्त राष्ट्रीय जागरण के साथ-साथ भारत' की अत्यन्त प्राचीन 
चिकित्सा पद्धति को पुनरुज्जीवित कर उसे tafia अवस्थाओं के अनुरूप बनाने की प्रवल भावनां का शिक्षितो में. 
संचार हुआ ओर इस दिशा में प्रयास होने शुरू हुए । फलस्वरूप आयुरवेदोत्यान को. दृष्टि में रखते हुए प्रतिवेषे atg: 
| gedi के बड़े-बड़े सम्मेलन होने लगे जिनमें areata ब्रिटिश सरकार से इस आशय की सांग की गयी कि आयुर्वेद 
क्रो राजकीय प्रोत्साहन मिलना चाहिए । सरकार को बाध्य होकर देशी चिकित्सा-पद्धति के अध्ययन-अध्यापन के लिए 
कई. बिद्यालय, खोलते पड़े । ` EN qu 
स्वतन्वता प्राप्ति के साथ प्राचीन आयुव दिक चिकित्सा-पद्धति के gasan तया आधुनिक शोध-प्रणाली के द्वारा 
आयुर्वेद की व्याख्या नवीन शब्दावली में प्रस्तुत करने की. दिशा में भारतीय जनता का ध्यान गया जिससे कि WS 
निकों के लिए आयुर्वेद सुबोध हो सके | आयुर्वेद के मौलिक स्वरूप की रक्षा करते हुए आयुर्वेदीय चिकित्साअगाली . 
में आवश्यकतानुसार चिकित्सा की नवीनतम प्रवृत्तियों ओर,भोषधियो के समावेश करने की आवश्यकता भी लीगों र 
qmi ` Pins RA et A 
ऐसी आशा की जानी चाहिए कि आधुनिक शोध के पहारे आयुर्वेद एक विश्वविज्ञान (World Science) âr © 
में प्रतिष्ठित हो सकेगा और इस चिकित्सा-पद्धति से सारा विश्व (लाभान्वित होगा ।- साथ ही इस चिकित्सा-पद्धति की 
. उपयोग न. केवल, भारतीय चिकित्सक ही पतयत्‌ संसार भर के चिकित्सक कर सकेंगे। आयुर्वेद को: इसके मूल wur di | 
seg ओर आलय मुनि ने विश्वव्यापी सांचे में arwr था y सम्प्रति जो प्रयास चल. रहे हैं उनके बल पर EU 
दिशा चिकित्सा-पद्धति के रुप में अवश्यमेव समावृत हो सकेगा। . ,, . - ells eee 
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प्रधानमंत्री के प्रेरक विचार 
ग्रेजुएंट इन्स्ट Aege ऑफ मेडिकल एड्केशन के 
समारोह में भाषण करते हुए प्रधान Heal 


a देश में प्रचलित सभी चिकित्सा-पद्धतियों 


£st 
से ag अपील को, कि वे सभी मिलकर 


i बमतबरदारों 


A g eim 
विकसित करते की' दिशा में अपनी प्रज्ञा एवं शक्ति का 


योग करे तो इस अभागे देश का बड़ा कल्याण हो 
gam ॥ आपने क 


है। इस पद्धति में विडम्बना यह है कि -एक डाक्टर रोग 
ह विनिश्वय नहीं कर पाता। मैंने tare कि कभी 
| भी ४-४ डाक्टरों से परामर्श लिया जाता है। यह एक 


aaa स्थिति है । प्रधान मन्ती ने प्रतिबंधात्मक तरीकों: 


tan देते हुए कहा कि दवाओं पर agaa होने वाले 
गय को तो नियंत्रित क्रिया -जा सकता है, वशते - कि 


हेग जीवन-यापन के तौर तरीकों में बुनियादी,परिवत्त त : 


a | आपने अपना दृष्टान्त रखते/हुए बताया कि 
hax ६० वर्षों' की लम्बी अवधि में मुझे एक.पेसा भी 


aad को नहीं देना पडा-क्योंकि मैं संयमित, नियमित ` 


बवन जीने एवं नियंत्रित आहार लेने का अभ्यस्त हो 
कुक हु) बुनियादी रूप से आहार-पद्धति में परिवत्त त 


WR जोर देते gu श्रीदेसाई ने कहा. कि अनेक. 


Du हमें इसलिए ग्रस लेती हैं, कि हम आहार-विहार 
a ढंग से लेते हैं । भाज.को हमारी जिन्दगी. भागः 

की हो गयी है और हम frfrgedrgm दो-चार 
Te का. समय भी भोजन करने के लिए नहीं निकाल 


Tt र 
SU शीघता में उदरस्थ कर हम निश्चित्त हो जाते 


UN मेरे मुह में नहीं होकर हमारे पेट में है । 
Sd रोग को eru देती. है--बिना चबाया,हुआ 
a में जाकर गड़बड़ी पैदा करता है | हमारे 
E i को-विकृत करता है और हम रोगी am 
षा जान आधुनिक औद्योगिक सभ्यता का दुष्परिणाम 
1 चाहिए। gw दिशा में आयुवद हमारा 


सर्वसुलभ एव सस्ती चिकित्सा-पद्धति को 


sr कि वर्तमान. में प्रचलित सभी' 
वितित्सा-पद्ध तियो में एलोपेथी. सर्वाधिक adii पद्धति ` 


' जो व्यय करता रहा 


- इस क्षेत्र में आता चाहिए 
`सेवा की पुनीत भावना से 


~ 


वित स्वस्थवृत्त के तियमों का पालन करते हुए हम अपने 
को पूर्णतया स्वस्व रव सकते हैं । इसके अतिरिक्त ऋतु- 
र्या, दिनचर्या, ' राततिचर्या - सम्बन्धी जो विशदे नियम 
आयुवद-पद्धति मे बताये गये हैं, उनका अनुपालन हमारे 
लिए अ निवाय है । प्रधानमंत्री ने इस ओर ही "संकेत | 
किया है। अपने dafa जीवन में प्रधानमन्नी प्राकृतिक 
नियमों का कठोरतापूर्वक पालन करते हैं: और तभी इसे 
बुढ़ौती में भी जहाँ तक शक्ति और कार्यक्षमता का 
प्रश्‍न है, वे किसी भी नवयुवक से पीछे नहीं हैं । 

| मानना होगा क्रि आज हम प्राकृतिक जीबन बिधि 
को तिलाञ्जलि Amt सर्बंथां अप्राकृतिक या कृत्रिम 
जीवन-विधि को अपनाते जा रहे हैं ओर इसक़ॅलए निर- 
स्तर व्याधियों से. fare रहें हैं-इस ओर से प्रधान मन्त्री 
सदैव हमें ` खबरदार करते . रहे हैं>चेताबनी देते रहे हैं । 
प्रधान Wedl ने स्वास्थ्य-सम्बस्धी शिक्षण को आवश्यकता 


पर जोर दिया है .और प्राकृतिक जीवन, जीते की नाव- ' 


शयकता बतायी Eg हम औषधियों के : आश्रयीं न बनें- 
यह उनकी सीख है । * 

प्रधान grd ने पुनः कहा कि भारत अपने सीमित | 
साधनों में ही राष्ट्रीय स्वास्थ्य को उन्नत बनाने क लिए 
वह भारत सरीखे निधन राष्ट्र के 
(लिए कम नहीं. कहा जा सकता; फ़िर भी हमारा राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य अन्य उन्नत देशों की तुलना में निस्तस्त्तर पर 
3) ged की संख्या बढ़ रही है, साथ ही अस्पतालों 
की भी । किन्तु जनस्वास्थ्य का स्तर गिरताः जा रहा [1 
gg विचारंणीय है । . 
` _ श्री देसाई ने चिकित्साव्यवसाय को एक 'निझन' के _ 
eq में ग्रहण करने पर जोर दिया है। ऐसे ही लोगों को. ' 
जो सेवाभावी हैँ और मानव 
ओतप्रोत हैं-दुर्भाग्न बह है कि | 
अर्थलिप्सा से पीड़ित लोग ही इस व्यवसाय में छाए हुए 
हैं और यही कारण x कि अंभीव्सित फल हमें नहीं मिल 
रहा है। प्रधातमन्ह्ी के इस कथन के औचित्न को कोई _ 
चनौती नहीं दे सकता कि मेडिकल एडकेशन इस देश में 
जिन आधारों पर चल रही उसमें बुनियादी तौर पर 


सुधार की जरूरत है | 
श्री देसाई अपनी बोलिका qe qw एव भारतीयता . 


से गित विचार-सम्पदा क धनी शक्ति हैं । उत्तके विचारों 


“में ताजगी के साथ-साज नवीनता रहती है। आशा है, ` 


देश के प्रबुद्ध जन, जो जिंकित्सा-व्यवसाय में खंनग्न हैं, इन 


TW 
| a साधक बन्‌ सकती हैँ Cupio uersum सा S3Foundation USA... | 


————— 
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TOM 1 
- आचार्य" बद्री विशाल त्रिपाठी का वक्‍तव्य 


केद्रीय भारतीय चिकित्सा परिषद्‌ के सदस्य gute 
आयुर्वदज्ञ आचार्य बदरी विशाल त्रिपाठी ने आयुवद तथा 
एलोपैथी की वर्तमान मिश्रित चिकित्सा e(t समाप्त 
कर केन्द्रीय भारतीय चिकित्सा परिषद्‌ को कार्यका रिणी- 
समिति द्वारा सिद्धान्ततः स्वीकृत शुद्ध आयुर्वेदिक चिकित्सा 
पाठयक्रम केळ तथा समस्त राज्य में लागू करने तथा. 
E राज्यों में अविलम्ब एक-एक औयुर्वेद विश्वविद्यालय 
और कानपुर और दिल्ली में संस्थागुत आल इंडिया इ्न्स्टी- 
ee आफ मेडिकल साइंस के समान स्तर,के अखिल 
भारतीय आयुर्वेदिक चिकित्सा-पद्धति संस्थान (आल 
इन्डिया इन्स्टीट्यूट आफ आयुर्वेदिक साइंस) को स्थापना 
करने की मांग की । 

प्रस क्लब में Taw से वार्ता|के मध्य श्री त्रिपाठी 
ने कहा कि विगत लगभग तीन दशकों से आयुर्वेद तथा 
एलो वैथी ही मिश्रित चिकित्सा पाठचर्या का शासन द्वारा 


समर्थन मिलने पर भी उसके परिणाम सम्तोषप्रद नहीं. 
if 
निकले । शासकीय स्तर पर भी स्वीकार ,किया गया है . 


कि इस प्रकार की मिश्रित प्रणाली से उच्चस्तर के 
प्रतिभासम्पन्न dul का अभाव होता जा रहा है। 
मिश्रित पाठचर्या द्वारा शिक्षित स्नातकोंसे न तो आयु- 
बेद विज्ञान को लाभ होता है और न उन weal 
असाध्य रोगियों को सन्तोष प्राप्त होता है जो पाश्चात्य 
चिकित्सा से निराश होकर बंद्यों के द्वारा आयुर्वेदिक 
चिकित्सा करवाना चाहते हैं । स्वयं प्रधानमंत्री श्री देसाई 


ने मिश्रित चिकित्सा-प्रणाली से असहमति व्यक्त कर सभी , 


चिकित्सा-प्रणालियों के स्वतंत्र विकास के पक्ष में RIT 
व्यक्त की है। ` a | 

श्री त्रिपाठी ने आशयं व्यक्त, किया कि देश में जहाँ 
एलोपशिक, युनानी एवं होम्योपैथिक चिकित्सा-पद्धतियों 


के. स्वतंत्र विकास का पूर्ण अवसर प्राप्त हे तथा उन्हें ` 


सरकारी संरक्षण भी प्राप्त है, इस देश की ही सर्वाधिक 
प्राचीन चिकित्सा-पद्धति आयुवेद के चिकित्सा-पाठ्यक्रम 
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मिश्रित चिकित्सा-पाठ्यक्रम तत्काल समाप्त 


J 


को एलोपैथी के साथ जोड़कर उसके स्वतंत्र विकास 
न केवल अवरुद्ध किया जा रहा है, बल्कि उसके i 
आस्था और विश्वास को नष्ट किया जा रहा है। 
आपने कहा कि अंग्रेजों ने तो अपने-अपने शासन. 
काल में आयुर्वेद विज्ञान एवं भारतीय संस्कारों को नष 
करने का पूर्ण प्रयोस किया ही; उसके बाद स्वर्गीय to 
जवाहरलाल नेहरू के प्रधान मंत्रित्व काल में भी अंग्रेजों 
द्वारा संचालित स्वास्थ्य-संरक्षण- योजना एलोपैथी को 
स्वास्थ्य-केन्द्रों के माध्यम से सफल बनाने का प्रयास 
किया गया। इसको आयुर्वेद का भाग्य ही कहा जाया 


कि sre सम्पूर्णानन्द जैसे मनीषी' कांग्रसजनो के प्रबल 


विरोध के कारण वह योजना सफल न हो सकी । श्रीमती 
गांधी के प्रधान मंलित्व काल में स्वास्थ्य संत्री श्री के 
Ho शाह ने विदेशी सरकार द्वारा संचालित तथा कांग्रेस 


सरकार द्वारा प्रसारित ग्राम्य-स्वास्थ्य योजना नीति'में' 


आमूल परिवर्तेन किया और देश के गांव में seq 
सेवारत ढाई लाख देशी चिकित्सकों के माध्यम से ग्राम्य 
स्वास्थ्य योजना को संचालित करने का निश्चय किया। 
केन्द्र में भूतपूर्वं स्वास्थ्य मंत्री श्री राजनारायण ते पुनः 
उसी विदेशी सरकार द्वारा संचालित चिकित्सा-नौति का 
अवलम्बन किया। उसीका परिणाम है कि सम्पूर्ण देश 
एलोपेथी प्रधान, स्वास्थ्य-केन्द्रों के जाल से आच्छादित 
Gl 

सर्वाधिक आश्चर्य की बात 2 कि श्री. राजतारायग 
के कार्येकाल में career मंत्रियों के सम्मेलन तथा देशी 
चिकित्सा-पद्धति सम्मेलन में ग्राम्य-स्वास्थ्य-योजवां à 
aat तथा आयुर्वेद की उपयोगिता और आवश्यकता R 
जोरदार चर्चा हुई l ऐसा, प्रतीत हुआ कि . योजना 
ढाई लाख dei की सेवायें ले ली जायेगी ऑर SE 
के विकास व प्रसार का अवसर उपलब्ध होगा! 
जो योजना कार्यान्वयन हेतु सामने आई उसमें UU 


`वद्यों ` के-नाम: तक का उल्लेख नहीं था इस | 


Fr. . ते सान fafaa चिकित्सा-पाठ्यक्रम Te 


a विकित्सा विज्ञान अपने ही देश में गुलामी के 
PE भी अधिक दयनीय अवस्था में है। 


pare मे किस प्रकार हावी हो रही हे इसका उदाहरण 


qi विशेषज्ञों की बेठक में b. श्री मोरारजी 
"E आयुर्वेद-शिक्षा के पाठ्यक्रम में पाश्चत्त् चिकित्सा 
ar किंचिस्मात्र भी मिश्रण न किये जाने का परामर्श 
ह्या, किन्तु मिश्रित चिकित्सा प्रणाली में शिक्षित अधि- 


afl की हठधमिता के कारण जो पाठ्यक्रम महा- 


, विद्यालयों में प्रचलित था, प्रचलित रहा। जबकि इस 


पाद्यक्रम के सम्बन्ध में वास्तविकता यह है कि, यह आयु. 


वेद समिति तथा केन्द्रीय भारतीय चिकित्सा परिषद्‌ को. 


बैठक में पारित भी नहीं हुआ तथा उसे पारित कर 
प्रवार के बल पर प्रादेशिक सरकारों तथा अन्य संस्थाओं 
सम्मति ले ली गई। इल अधिकारियों के समूह" ने 
अपना वर्चस्व कायम रखने के उद्देश्य से न केवल तत्का- 
तीन स्वास्थ्य मंत्रियों को अन्धकार में रखा वल्कि उन्होंने 
Wu तथा प्रदेशों में शासकीय स्तर पर आयुवेद की 


न्नतिपूर्ण योजनाओं की सफलता में योजनाबद्ध तरीकों से 


रोड़ अटकाये और उन्हें कार्यान्वित नहीं होने दिया । 
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| पायल नोदशा में कलमबन्द नहीं किया जा सकता | 


|~ EEUU सहन करने की शक्ति दे ! 


नौकरशाही शासन पर हाबी होकर आयुवेद के. 


कर श्री त्रिपाठी ने कहा कि जून 1977 में am: 


~ (पृष्ठ 949 का शेषांश ) 


४ परहेज नहीं था । आधु निक विज्ञान एवं टेक्तोलाजी के प्रशंसक थे'। और जिस तेजी के साथ आधुनिक टेकनो- B 
ताजी as रही â, उतनी तेजी के साथ वह बढ़ना चाइते थे, टेकनोलाजी का पुरा उपयोग. करते हुए । e à 
|. उनकी प्रतिभा को व्यवसायिक क्षेत्र में पूर्णतया विकसित होने का अवसर अब समीप आ रहा या-श्रीलका, B 
| जमंनी-और भारत--इन तीन देशों के सहयोग से. श्रीलका में जिस नए उद्योग'का सूत्रपात हो 
अपने आप में सानी नहीं रखता । उसी प्रयत्न को स्थायी रूप देने की दृष्टि से श्री दुर्गा बाबू २ 
| मासव्यापी यात्रा पर पश्चिम जर्मनी जाने वाले थे, feq इसी बीच दुष्ट]काल ने. यह कुटिल 
॥ आबू हमसे बिछ ड़ कर गोलोकवासी हो गए-हाय रे हमारा दुर्भाग्य ! 
] uw अत्यन्त घायल है-मर्माहत है । भावनाएं घनीभूत होकर वेग 
'सल्चित्र आयुर्वेद” परिवार की ओर से हम दिवंगत दुर्गा बाबू के रति श्रद्धांजलि अपित करते gu जगः क . 
S सें प्राथना करते हैं कि वह दिवंगत आत्मा को चिरशांति एव शोकः 


ल समाप्त हो . 955 


श्री त्रिपाठी ने कहा कि चाहे आयुर्वेद - शिक्षा का 
प्रश्‍न हो, चाहे ग्राम्य-स्वास्थ्य-योजना कां,. श्री राजनारा- 


- यण के मत्रित्वकाल में आयुर्वेद का इतना अधिक अहित 


हुआ हैं कि उतना अंग्रेज व कांग्रेस सरकार में भी नहीं 
हुआ | 1 
आपने प्रधान मंत्री श्री देसाई से अपील की कि वह 
मूल ग्राम्य-स्वास्थ्य-योजना, जिसमें ढाई लाख del को 
काम में लगाये जाने की चाक्त थी, दुढतापुवेक -लागू करें, 
ओर 10 सितम्बर 1978 को केन्द्रीय. भारतीय चिकित्सा 
परिंषद्‌ की कार्यकारिणी द्वारा fagia: स्वीकृत शुद्ध 
आयुर्वेदिक चिकित्सा पाठ्यक्रम केन्द्र तथा प्रान्तों में अवि- 
लम्ब लागू करवाने का प्रयास कर | देश के ढाई लाख 
से भी अधिक वंद्य उनकी ओर आशा भरी निगाह से देख 
रहे हैं। ; 
` इस fawr i श्री त्रिपाठी ने प्रत्येक राज्य में एक 
आयुर्वेद विश्वविद्यालय खोलकर आयुर्वेद विद्यालयों ' को 
उससे सम्बद्ध किये जाने तथा कानपुर में भारतीय आयु- 
वेद विज्ञान संस्थान की अविलम्ब स्थापना की पांग की । 
विज्ञान संस्थान खोलने के लिए कानपुर में 6 एकड़ भूमि 
पर बना वनौषधोद्यान एवं एक छोटा-सा छात्रावास है । 
आवश्यकतानुसार अन्यः सुविधाय भी उपलब्ध हो जायेगी J 


HD in Ru WE LL 


रहा था, S 
मई को, um B 
ur की। दुर्गा ७ 


से उमड़ रही हैं किन्तु उनको इस ह 


सन्तप्त समस्त बँद्यनाथ परिवार को ४ 


ZINC 


` संशोधित-परिदरद्धित YNN संस्करण 
aE CEN के मंथन के घाद इस HUY प्रन्य का 
संम्पान किया गया हे । इसमें रोगानुसार जौषधों का 
HRA, शोधन-मा रण, 'भौयष-अनुषात, SAN 

आदि का विवरण सरल- बाबा में लिखा गया 
Kae उन संभी प्रयोगों का संकलन किया गया है, 
` नकी परीक्षा असंख्य बार सफल चिकित्सकों हारा 
: की का चुकी है! इसके साथ ही गीयध-नि्माण के 
. उपाय सरल भाषा में लिखे गए है? आयुर्वेदिक 
चिकित्सको, छात्रों तथा ब्रत्येक परिवार के लिए यह 
ग्रंथ विशेष उपयोगी है । . हिन्दी में ag अपने ढंग का 
; अद्वितीय wet है । 


PUEUS 4l 
^4 


: SEITE आयुर्वेद भवन प्राइवेट Pe 


GSSul "पटना e “नागपुर 'डैनी (इलाहाबाद) 
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निदान-चिकित्सा हस्तामलक 
( छात्रोपयोगी निदान-चिकित्सा) 


श्‍वास और हिक्का 
gwe एवं हिका में प्रचलित gawn) 


खास कुठार रस | 


— gam की चिकित्सा करते हुए प्राय: जिस कल्प. की 
सृति सर्वप्रथम होती है, वह यह्‌ श्‍वासकुठार है। इसका 
प्रा-शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, शुद्ध वत्सनाभ, EXT 
gar हुआ, शुद्ध मनःशिला--प्रत्येक 1.2 तोला, मरिच 
8 तोला, शु ठी, मरिच, पिप्पली प्रत्येक. 2-2 तोला लें। 
प्रथम पारद गन्धक की कज्जली बना अत्य चर्ण मिला 
1-2 प्रहर सम्यक्‌ FETE करे । अथवा जल से मर्दन कर 
[-1 गुञ्जा की बटिकाएँ बना लें । 

एक से दो रत्ती चूर्ण अथवा बटिकाएं दिन में तीन 
बार पान में रख कर (अथवा ताम्बूल-स्वरस एवं मधु में 
मिला) सेबन कराएं | घटक geal पर दृष्टिपात से विदित 


होगा कि यह थोग कफवात प्रधान प्रतिश्याय, कास, श्वास - 


बौर शिरोरुजा में अति गुणकारी है । आद्रेक-स्वरस एवं 
मधु के साथ देना प्रसिद्ध है । रसयोगसागर में इस योग 
पर्‌ दी टिप्पणी में कहा है कि--वैद्य-दपंण के अनुसार 


बाधी गु'जा ag योग पान पर रख बीड़ा बना भक्षण करें, 
` पश्चात्‌ (रिप्पली के ससान) क्रमशः संख्या-वृद्धि करते हुए 


ewr मरिच का सेवन करे । ग्रन्थकर्ता ते आगे लिखा है 
कि-कास, श्वास, चिरन्तर, अपस्मार, सन्निपात, मोह, 
च्छा, गुल्म के कारण हीनेवाला ऐंठन, भ्रम, मस्तक की 
Tat (खालीपन), उन्माद, आध्मांन, शूल, अतिस्वेद 
और प्रलाप में येह अनुभव-सिद्ध और विश्वसनीय पाया 
Gh (यहां कहे अतिस्वेद से प्रकृत्या होने वाले अति स्वेद 
रा प्रहणन कर वायु के प्रकोप यां हृदय दौबेल्य से «ai 
UT वाला अतिस्वेद लेना चाहिए । स्वेद को तत्काल 
S रहना चाहिए । अन्यथा शरीर की उष्णता स्वेद के. 
Teile में लग आतन से शीतांग-शरीरोष्मा का हास 
E- का ठंढा पड़ जाना-हो जाएगा, जो भयावह 


वेद्य रणजितराय देसाई 


होता है । सामान्प्रतया कई जनों को हस्तपादतल में afi- 
स्वेद होता i ag भी सम्भवतः यहां ग्राह्य नहीं है)आयु- 
वदसार संप्रहकार ने लिखा है कि : स्वतन्त्र अथवा परतन्त्र 
दोनों प्रकार के श्वास रोग में यह उत्तम कार्य करता है | 
तथापि मुल रोग हूदय-दोबल्य और श्वास. रोग उसका 
उपद्रवरूप हो तो. श्वांसकुठार का व्यवहार न करना 
चाहिए | अन्यथा, यह योग अपनी उग्रता से हृदय, को 
अधिक gaw बना देता है। | 

सन्निपात (प्रलाप-युक्त सन्निपातावस्था); मूर्च्छा 
(संज्ञानाश); अपस्मार, अति मोह्‌ (एवं अपतन्तक, हिस्टी- 
रिया का वेग) में शवासकुठार रस का चूर्ण सुघाने से 
उसकी तीक्ष्णता के कारण मूर्च्छा नष्ट होती है । चूर्ण एक 


चार-पांच इंच लंबे स्वच्छ कागज पर रख उसे नलिको- 


कार बना उसका एक सिरा रोगी की नाक में प्रविष्ट कर 


दूसरे सिरे से मुख द्वारा फू क.मारने से यह क्रिया सिद्ध | 
हो सकती है । पंज्ञानाश के; इन सभी प्रकारों में प्रकृत्या . 


निरन्तर उत्पन्न होती लाला रोगीं चित्त सोया हो तो 


बाहर न निकल अन्दर ही रहकर कण्ठावरोध उत्पन्न कर : 


सकती है । अतः, उसे सर्वप्रथम एक mà पर सुलाया 
जाता है। परिणामतया, लाला. नीचे की ओर के ओष्ठ: 
प्रांत द्वारा बाहर निकलती रहती है । स्वंरोदयशास्त्र के 
्रत्यक्ष-दृष्ट नियमानुसार रोगी पाश्वं-शयन कर रहा हो, 
उस काल प्राणवायु का गमनागमन ऊध्वेवर्ती नासापुट से 
ही होता है । ततः मूर्च्छापरधान इन व्याधियों में संज्ञाप्रद 
औषध ऊध्वेगत नासापुट में प्रविष्ट करना ही कार्यंसाधक 
होता है । Sr 


प्रतिश्याय, उरःक्षत (क्षतक्षीण), .एकादशविध यक्ष्मा, 
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iret 


dig समन्वित घोर संतिपात is भी हितकारी कह an 
यह श्वासक्ुणर एकाक्री भी “यवहार म आता है, 
gra ही श्र गभस्म, लागीसादि चूर्ण, Ranae चूण 
हादि के साथ भी इसका व्यवहार प्रचलित  हैं। तालीस 
त्त की श्वास पर क्रिया विशेष होमे से इवास-विकार 
(स्वतन्त्र अथवा परतन्त्र) में सितोपला दि. चूर्ण की' तुलना 
मैं तालीब्यादि चूर्ण को पसंद किया जाता el 
आधुनिकों ने 'तमक vara’ की गणला 'एलर्जी' से 
उत्पन्न होने वाले रोगों में की है। इस गणना में शीत- 
पित्त और see का भी समावेश किया गया है | शीत- 
पित्त के क्रिया-क्रम में परंपरागत वंद्य एवं अनुभवी वेद्ये तर 
'गृहस्थ कृष्ण मरिच का (बहुधा साथ में सुवणं गैरिक का 
भी) यशस्वी व्यवहार करते हैं । यह सत्य है कि, TA- 
प्रताभिभूत शिक्षित आयुर्वेदीय चिकित्सक इस गोग की 
झवगणना कर एलर्जी के उपचार के प्रति ही प्रवणता 
दर्शाने लगे Gl उससे लाभ होता भी है, TE, इससे 
कृष्ण मरिच की उपयोगिता A कोई बाधा नहीं आती । 
वास्तव में तो यह उपक्रम दोष-प्रत्यनीक होने से मुल- 
प्रहारी है। अब, शीतपित्त के सदृशे तमक श्वास भी 
एलर्नी-जन्य रोग है, और इसमें कृष्ण मरिच का व्यवहार 
dar ही हि्तानह है । अपने उष्ण-तीक्ष्ण गुणों एवं दीपन- 
पाचन कर्मो कै योग से अग्नि को. प्रदीप्त करता हुआ 
एक ओर अन्नपान का परिपचन यथावत करता है भौर 
दुसरी ओर कफ को भी समावस्था में लाता है | अन्नपान 
का: परिपाक उत्तम होने से उसका यष्ट अंश सार-रूप 
रस धातु में परिणत हो जाता है। परिणामस्वरूप, fing 


(मल)-भाग अल्प रह जाने से अन्नपान के मलों में एक 


. वायु की उतनी पुष्टि एवं प्रकोप होने नहीं पाता। 
एतावता, कफ और वात का बल क्षीण हो जाने के कारण 
'प्रधांनतया उनके प्रकोप से जिसका जन्म होता है ag 
तमक' श्वास भी शनेः-शने: शान्ति को प्राप्त होता है । 
आधुनिक दृष्टि से कहता हो, तो -किट्ट अल्प बनने से, 


‘ TJI उस EG D "n. R A 
साथ ही उसमें अपक्व अंश न्युन, मात्रा d रहने के कारण“ 


उसका कोथ (weis) होकर 'एलजी' के जनक “हिस्टा- 
मील” का उत्पादन विध्नित होता है à आयुर्वेद का सह 
लेकर इसमें इतना और बंढ़ाया जा सकता है कि, सं 
कृष्ण मरिच तथा अन्य दीपन द्वव्यों के योग ब्े”हिस्टा- 


गरा 
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RI _, , 


पान का नियम रखना चाहिए। इसमें शकरा के 


मिनेज' तथा 'एड्रिनलीन” इन :धात्वग्नियों की 
होकर हिस्टामीन नष्ट होता 
होता है । 

श्वासकुठार रस में उत्तम प्रमाण में मरिच $ 
पठित & ही साथ ही. लिकुट के रूप में भी यह 
निर्माण में डाला जाता है। इसके कारण तथा a È 
शिला के कारण संभव है, किसी को यह ssp व 
प्रतीत हो । ऐसी स्थिति में gar” बोधक'कफ का à 


MA भी दी 
है एवं उसका xt 


` होने से गल-शोष का अनुभव,होता है । ऐस अनुभव à 


तो औषध-सेवनोत्तर चाय के एक mg qu. 
एके कप-जितने दूध के 


n स्थान 
पर सितोपलाकी योजना की जाए, तो उत्तम रहता है। 
$ Q 


\वास्तब में तो प्रतिश्याय, कास आदि अन्य कफ-विकारों 


में भी तीक्ष्णवीर्य महालक्ष्मी विलास रस प्रभृति कल्पो के 
सेवन के अन्त में सद्वेद्य दुर्ध के अनुपान का सूचन करते 
ही हैं । 

- श्वासकुठार का अन्य व्याधिघाती -घटक मनःशिला 
है । यह सोमल का समास (यौगिक) है ।' रसशास्त्र का 
आविर्भाव होने के ga भी इसका श्वास रोग में व्यवहार 
होता था, Jg ऊपर वृद्धत्रयी से संकलित योगों में आये 
एक-दो योगों पर दृष्टिपात करने से विदित. होगा । रसः 
शास्त्र के प्रसार के पश्चात्‌ मनःशिला का, उसके सदश 


ही सोमल के. यौगिक* हरिताल का एवं स्वयं सोमल का 
श्वास रोगादि में उपयोग अधिक व्यापी हो गया । मलतः 


सिन्दूर, तालसिन्दूर, शिलासिन्दूर, समी रपन्नग रस माणेक 
रस, रसमाणिक्य आदि का सुबहु उपयोग इसमें प्रमाण 


भवतः 


` 1. सोमल (आसनिका) नाम से जो zem प्राप 
होता है, वह शुद्ध सोमल न होकर उसका ओषजत के 
साथ समास होता है | इसमें दो भाग सोमल तथा तीत 
भाग ओषजन होता है । (gw—AsgOs ) 1 अतएव, 
इसकी रासायनिक संज्ञा आर्सोनिक ट्राइ ऑक्साइड' है। 
अम्ल होने से इसे “आसे निअस एसिड? भी कहते हैं। 
प्रचलित नाम ‘sarge आस निक' भी है । हरताल एंव 
मनःशिला सोमल और गन्धक के समास हैं। दोनों में 
Tum की मात्रा .का भेद होता हे-हरताल में सोमत 
दो भाग तथा आन्धक तीन भाग एवं में ume 
@ भाग और गन्धक दो भाम होता है । ; 


SS भोर fest \ 


| ne कल्पों के भी पाठ इसी प्रकरण में आगे स्वभावत: 


4 


नास दिया गया है। इसका अनुपान श्वास रोग में विभी. | 
तक चूर्ण तथा मधु दिया है विभीतकः दल मुख में | 
धारण करने पे उसका प्रादेशिक प्रभाव होकर श्वास: 
कास में लाभ होता है । लोलिम्बराज का एतद्विषयक . 

E 


fait जायेगे I, 
वत्सनाभ भी वसा ही श्वासादि कफ-रोगो में हित- 


PT | नव्यप्रत्यक्षानुसार इसकी सुखद क्रिया 


gwer के शोथ पर होती है । त्रिभुवनंकीति, आनन्दः 
ga (कासाधिकार), कफकेतु, कस्तूरी भैरक आदि कफ 
वेकारोपयोगी औषधों के निर्माण में वत्सनाभ लिया 
बाता है। टंकण कफ को विलीन करने में उपयोगी होने 
के अतिरिक्त वत्सनाभ के वारण के रूप में जिस भी कल्प 


q वत्सनाभ होता है, उसके साथ नियमतः डाला हीः - 


बाता g l 
घातचिस्तासणि (श्वासकासचिन्तामणि) रस : 


शुद्ध पार३, स्वर्णमाक्षिकभस्म, सुवर्णभस्स प्रत्येक एक- ` 


` एक तोला, मुक्ताभस्म हुँ तोला, शुद्ध GAR तथा अभ्रक 
स्म प्रत्येक दो-दो तोला एवं लोह-भस्म चार तोला ले 
सबको एकत्र AST कर कण्टकारी-स्वरस, MERAN, 
ष्टीमष्वु-वाथ, अजादुग्ध तथा: ताम्बूल-स्वरस- 
प्रत्येक की सात-सात भावनाएँ देकर दो-दो ar की 


' गोलियाँ बना, छाया-शुष्क कर सुरक्षित रख लें । श्वास. 


भोर कास में प्रातः-सायं 1-1 गोली पीस पिप्पली-चूर्ण 
at मधु के साथ चटाएं । 


सहायक औषध के रूप में. ्यवनप्राशावलेह, वासा- 


fee, भाग्यादिक्वाथ (grawiT ara), wae जूफा 
(सिद्धयोग संग्रह), शङ्खभस्म, तालीसादिचूर्ण, सितो- 
पलादि चूर्ण अथवा आगे कहे कनकासब का व्यवहार 


किया जा सकता है । १्चन्द्रामृत रस के उपयोग का | 


विधान एवं प्रचार यों तो चाटने के रूप में है, तथापि 
T के. रूप में इसका उपयोग अधिक फब्प्रद देखा गया 
है। इससे आभ्यंतर गुण तो होता ही है; गल आदि में 
तीन कफ को विलीन करने की इसकी क्रिया से प्रादेशिक 
ताभ भी होता है । वस्तुतः कास, इवास में गोली चूसने 
'ादि के रूप में प्रादेशिक उपचार के बिना चिकित्सा 
अधूरी हो रह जाती है i एंक अहोरात् में चार गोलियाँ 
षष्ट होती हैं । श्वासचिन्तामणि qur श्वास कास 
बित्तामणि दोनों के पाठों की तुना करने से ये दोनों 
NIS अक्षरश: समान हैं B रसयोगसागर में श्‍वासकास 
E यह एक ही शीर्षक dwc टिप्पणी में लिखा 

! भैषज्य रत्नावली में इसे ही gara faa ir 


` हो अङ्ग हैं। एलर्जी 


अनुष्टुप्‌ पहले उद्धूत कर आण हैं । : 

x यह योग घटक द्रव्यों को देखते क्षय, पाण्ड्रोग, 
Ss .आदि में भी अंति हितावह e महार्षे हे, "dq 
सत्य हे । i 
“WIU रस (बृहत्‌) 

इस नामः से एक अन्य भी कल्प पठित हे । दोनों E j 
वनोषधियाँ प्राय: तुल्य $ । यहाँ जिसका पाठ दिया जा 
रहा, उसमें सुवणं विशेष है । इसके निर्माणार्थ शुद्घ 
पारद, शुद्ध गन्धक, शुद्ध टंकण, नागकेशर, जातीपत्री; _ 
शुद्ध कपूर (इसका. md पहले दिवा जा चुकाड है); | 
लवङ्ग, तेजपत्र और सुवर्णभस्म 1-1 ` कर्ष, अभ्रक-भस्म 
4 कर्ष, तालीसपत्, मुस्ता, कुष्ठ, जटामांसी, त्वक्‌ (दालः 
चीनी), धातकी-पुष्प, एला, त्िकटु,-त्तिफला, गजपिप्पली: 
प्रत्येक 2-2 wd ले, सबको एकत्र कर पिप्पली के क्वाथ 
से एक fee मर्दन कर 3-3 gwr की गोलियाँ बना 
छाया-शुष्क कर रख लें । प्रातः-सायं 1 बा 2 गोली दाल: 


-चीनी के चूर्ण (अथवा आद्र क-स्व्रस) एवं मधु के साथ 


दें । ऊपर दूध पिलाएँ | शवास-कास के अतिरिक्त पाण्डु, 
रोग, कामला, अरुचि, अग्निमान्य, ग्रहणो आदि रोगों. में 
भी यह हितावह है । , 
श्यास-रोग में सोमल के कल्प 

रसशास्त्त में और उसके आविर्भाव के भी पूवं 


` बदधत्नयी में श्वास रोग में सोमल एवं तदीय यौगिकों 


का व्यवहार होता आया है, यह कह्‌ आए, हैं । उसके qd 
यह भी कहा जा चुका हैं कि, आधुनिक प्रत्यक्षानुसार : 
इयोसिनोपिल-संज्ञक क्षत्त कणों (रक्त के श्वेत कणों) की . 
afer से हुए श्वास-रोग में सोमल की प्रशस्ति है l 
भायुर्वेद-मत से तो ये तथा इतर ea कण qme के 
से हुए श्वास-विकार में ये अपने 


कफ-विरोधी औष्ण्य-तैक्ष्ण्प से हितावह हो सकते हैं, 


अब, संप्रति प्रचलित सोमल-कल्पों का क्रमशः उल्लेख 


करेंगे | प्रथम सोमल, हरताल.तथा मनःशिला तीनों का 
संयुक्त योग होने पे 'समीरपन्नगं का एवं तदुत्तर :सुवणेर ~ 
समीरपन्नगर का पाटादि देंगे ।. (hys ot 
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ŵ समोरपन्नगं रस-संमीरपन्नग 


शुद्ध गन्धेक, ga सोमल 
gan 
Wal 


समीरपच्ग तथा सुव 

“रस के निर्माणार्थं शुद्ध पारद, 
gau मनःशिला, MAH हरताल 4-4 भाग लं । 

समीरपन्नग रस बनाना हो तो सोने के वकं एक भ 

प्रथम 

करके डाले । सब्‌ वके मिल जाए तब उसमें शुद्ध गन्धक 

मिलाकर कज्जली बताएं | पश्चात्‌ उसमें सोमल, मनःसिला 

और हरताल मिल्लांकर दो दिन कुमारी-गभ अथवा 


तुलसी-स्वरस में मदन कर । 
प्रपन्नजी ने सादे समीरपन्नग रस के पाठ के ऊपर दी 
टिप्पणी, में लिखा है कि; उक्त मिश्रण को ala faw अक- 
क्षीर की भावना दे शुष्क हो जाने पर काचकूपी में रख 
i बालुकायंत्र में चार प्रहर पाक करने से. प्राप्त योग का 
प्रयोग करना अधिक फलप्रद होता है, यह हमारा 
अनुभव हे । ; 
सादे समीरपन्नग का बालुका यन्त्र में पाक तिम्त 
fafa से करने का विधान है।' भावना देने WX द्रव्य 


गोला बनाने योग्य स्थिति में आ जाए तो उसका गोला . 


या टिकिया बना एक बड़े शराव (शकोरे) पर अभ्रक- 
qq fag उस qx इस गोले या टिकिया को रख, ऊपर 
. दुसरा अभ्रक-पत्न ढांक दो-तीन कपरौटी कर शुष्क होने 
पर बालुका यन्त्र में मन्द अग्नि से चार प्रहर अग्नि दें । 
आयुर्वेदसार संग्रहका लिंखते हैं कि, अग्नि चार प्रहर 
खूंब तेज दे । कोई-कोई मन्द ही अग्नि देने को कहते हैं 
परन्तु मन्द अग्नि देते से रस का परिपाक ठीक नहीं 
होता; जिससे कुछ few बाद उसमें से बदबू आने लगती 
है ओर सर्दी पाकर वह GES भी जाता है, अतः तीक्षणा- 
ग्नि द्वारा ही पाक करें। स्वांगशीतल होने पर संपुट के 
भंदर से काले रंग की और कठोर टिकिया निकाल कर 
रख लें । यह तल-लग्न रसायन है | 
गुरूवे यादवजी त्रिकमजी आचाय ने सिद्धयोग संग्रह 
झं सुवर्ण समीरपन्नग रस का पाक शीशी में रखकर बालुका 
यंत्र में करने और अरिन Wem देने का उल्लेख किया 
है। उनके शब्द $—(xzer को) सात कपड़मिट्टी की हुई 
शीशी: में भर कर वालुका Gg में दो दिन पकाएं 
अग्नि इतनी रखें कि जिसमें कज्जली ga होकर? पकती 
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' में इतना काल लगना स्वाभाविक हे) | 


खरल में पारद डाल उसमें सोने के वक एक-एक | 


1 


रहे । शीशी. के गले में आवे इतनी तेज न 
x 
प्रकार आचायंजी ने पाक दो दिन तक क | 


किया 


(mn 
|. अग्नि मन्द होने के कारण रस का a 
आगे ३ a 
S Le AU II 
au लिखते हैं-स्वांगशीतल होने पर शीशी को m 
तलस्थ रस को निकाल, 2-3 दिन खूब महीन me 
शीशी में भर लें । (इससे फलित है क्रि मर्द NA 
TH और अन्य द्रव्य शीशी में तलस्थ ही रहते tU 
बाष्पीभूत हो अमुक अंश में 'गलस्थ--उध्वेलग. 
ही 


रसयोगसागर में रसवैद्यशिरोमणि प्रण्डित ` हरिः . रा इ क VES छस न SITE भी 


अवस्थित होने से वह गुणवत्तर बनता हे | शराव-संपुर में 
रस सिद्ध करने की क्रिया में. रसायन तललग ही 


"होता है) | 


आचार्य महोदय ने इसकी मात्रा आधी से एक रत्ती 
तथा अनुपान मधु अथवा आद्रक-समन्वित मधु लिखकर 
आगे सुवर्णसमीरपन्नग की फलश्रू ति का निर्देश करते कह 


 R—W प्रकार के वातरोगों में, विशेषतः अदित, पक्षाघात, 


कटिस्तम्भ तथों पाश्वंशूल इनमें, कफाधिक तमक श्वास में, 
सन्निपात ज्वर में जब तन्द्रा, स्वेदाधिक्य, शीताङ्ग आदि 
लक्षण. हों, तब इस योग से अच्छा लाभ होता है। 
फिरङ्गोनो uawr (सिफिलिस-गाँनौरिया) से जो वात रोग 
होते हैं, उनमें इससे विशेष लाभ होता है। 
आयुर्वेदसारसंग्रह्‌ में अनुपान में पान या अदरक के 


"रस या शहद इनमें किसी एक के साथ, कफाधिक्य में 


अड्सा (वासा) या मुलेठी और बनफ्शा के .क्वाथ अथवा ' 
मिश्री के साथ देने का उल्लेख किया हे । आगे ग्रन्थकार 


- लिखते हैं-संप्रति इस रस को ऊध्वेलग्न बनाते की प्रथा 


भी चल पड़ी है meter भी लाभदायक है। उसकी 
मात्रा, उपयोग और गुण समान ही हैं | 

श्वास रोग का प्रकरण होते. हुए 'भी इस, (WAT 
पन्नग) रप के विषय में दो-तीन प्रखर रस-चिकित्सकों % ' 
मन्तव्य व्यवहारोपयुक्त होने से आयुवद सारस ग्रह से पुतः 
उद्धत किए जाते हैं- ` 

इस रसायन के संबत्थ में स्वामी हरिशरण जी 
लिखते “sq रस की एक रत्ती की .मात्रा से अर्ध 
(लकवे) के अनेक रोगी मैंने अच्छे किये हैं । अर्धार्जि 
जितना लाभ इससे. होता हैं, उता अच्छा "d g 
वाला इस रोग के लिए एक भी रस वहीं fen! SS 


pcm E >॥ उसी के कारण अर्धा ग, सर्वांग 
f og होताहै। उ , सर्वागया 


qm त (लकेवा) आदि रोगों का एकाएक प्रादुर्भाव 
e m | जिन व्यक्तियों को पक्षाघात होता है gwT 
d बंढा हुआ देखा जाता है। ऐसे समय में: 
ड़ डॉक्टर प्रथम रक्तचाप ठीक “करने का उपाय 
ab किंतु सफलता नहीं मिलती है। हमने देखा कि, 
qe तमी रपन्नग र॑स पक्षाघात में: प्रारंभ से ही 
eat जाए तो बढ़े हुए रक्तचाप को भी कम कर देता है 
ओर बहुत जल्दी रोगी स्वास्थ्य-लाभ करला हे | 
| पर के वक्तव्य में रक्तचाप के “प्रायः” बढ़े होने का 
gie इस हेतु किया है कि, कतिपय रुण्णों में, रक्तचाप 
aa [लो ब्लड प्रेशर, हायपोरेन्शन) होने से भी पक्षवध 
प्रादुर्भाव होता है। संवहन की मन्दता-वश.रक्त अपने 
aad ही स्कम्दित हो जाता हुआ--जम जाता हुआ-- 
इ रोग को उत्पन्न करता है। इस रोग के अधिकार में 
इस पुली स्थिति को 'कफान्त्रित वातज पक्षाघातः, कहा 
| उच्च रक्तचाप बहुधा पित्तप्रकोपवश होता है । 
सका निदेश 'पित्तान्वित वातज पक्षाघात? नाम से तन्त- 
रों ने किया है। इस रोग के शेष'दो भेद शुद्ध या 
अन वातज पक्षाघात तथा . धातुक्षयज पक्षाघात 
। प्रथम में प्रकुपित. घात के कारण 


1 
> 
à 
E 
3 


प्रकार में 
मि में कहीं रक्तवाही स्रोत ASX हो जाते 
emia या. 'फ्रोजाइल' हो जाने से-लेशमात्र 
शरण उपस्थितं होते पर, यथा रक्तचाप की किंचित्‌ ही 
१ होने पर, टूट जाता है और रक्त f होकर पक्षा 
पत होता है । जिन पुरुषों के स्रोतों में यह. भङ्ग स्ता 
विदरणशीलता) नहीं होती रक्तचाप का अङ्क अति 


हैं होते 
, "5T छांगाणीज़ी के मतानुसार “यह (दूसरा) 


Wu a ~ नै है 3 
पि को उत्तम औषध हे । विशेष कर संधिक सन्निः/ 


WE : 
- कै लिए बहुत उपकारी है। कफ के बढ़ जाने पर 
Wer gys हे & 
a 4 SPD बहुत काम देता है। शीताज्भ सन्निपात में 
a की गति क्षीण हो जाने पर इसकी 1-2 मात्रा. से 
1 भाशातीत लाभ होता है È ' 


श्‍वास और हिवका 


96]. 


कई परंपरागत वैद्य देखे हैं, जो प्रायः सभी रोगों पर 


AFUTA से समीरपन्नग का व्यवहार करते हैं, और" - 


इसका प्रशंसा करते थकते नहीं। इसका नाम वात- 
विकारों पर इसके अव्यर्थ फलप्रद होते mr सूचक है । 
समीर का अथं हे वायु एवं पन्नंग का अर्थ है-सरपं । जैसे 


. सप प्रसिद्ध किवदन्ती के अनुसार AZ का भक्षण करते हैं 


तद्वत्‌ यह समीरपन्नंग रस झरीर-गत प्रकुपित वायु का. 


भक्षण अथवा विनार्श करता हे । आयुर्वेद-मत d सभी, नही 
` तो अधिकांश रोग वातमुलक ही होते हैं। सो प्रवृद्ध वायु 
पर क्रिया करते वाला होने से यह समीरपन्नग नाना रोग- - 


समूह पर उत्तम गुणकारी सिद्ध होता है 1 

भल्लसिदूर और भलचन्द्रोदय-सिद्ध weu wf. 
मःलो से गुरुवर्य वैद्य यादवजी त्रिकमजी आचार्य ने यह 
योग अपने 'सिद्धयोगसंग्रह' तथा 'रसामृतम्‌' ग्रन्थों में 
उद्धृत किया है | सिन्टूर-नामक कल्प बालुका यन्त्र द्वारा 


. तैयार किए जाने वाले कूपीपक्वरंस होते हूँ । सिद्ध होने 


पर इनका वर्ण सिन्दूर-सदूश होने से इन्हें रस-शास्त्र में 
सिन्दूर संज्ञा दी गई है। जो द्रव्य प्रधान हो उसका नाम 
पूर्वपद में रख कर इन्हें भिन्न-भिन्न अभिधान दिए गए हैं । 
यथा, पारद से रससिन्दूर, ताम्र से ताम्र सिन्दूर, रजत से 
रजत सिन्दूर, सोमल से wes सिन्दूर, मनःशिला से शिला , 
fre हरताल से तालसिन्दूर और सुवर्णे से स्वर्णसिन्दूर 
(मकरध्वज वा चन्द्रोदय) कहा जाता, हे । रसयोगसागर 
के अन्त, में अयःसिन्दूर के तीन पाठ तथा कांत सिन्दूर के 
दो पाठ भी दिए गए हैं । 

मल्लसिन्दूर के . निर्माणार्थं शुद्ध पारद, 9 भाग, 


शास्त्रोक्त विधि से बनाया हुआ. . रसकपुर 9 भाग), शुद्ध - | . 


वह स्थिति में पहुंचने पर भी वे पक्षवध के शिकार 
i | 


1. रस कर्पूर की शास्त्रोक्त तिर्माणविधि इस. योग 
(मल्ल सिन्दुर) के अनन्तर लिखी â । उसी के ग्रहण का 
विधान यहां किया गया है यह रसकपूंर पारद और. 
क्लोरीन वायु . का समास (यौगिक) है। पारद और 
कलो रीन.गैस के दो यौगिक प्रसिद्ध हैं+एक रसकपू र तथा 
दूसरा रसपुष्प | योग में पारद की माता के भेद से ये «दो 
az होते हैं । रसकपू र में पारद एक भाग तथा क्लोरीन 
दो भाग का समवाय होता है । अंग्रेजी में इसे 'कॉरोसिक 
सब्लिमेट' (Corrosive sublimate) कहते येह तत्र : 
विष â | भाषा में आयुर्वेद मे MU र एवं दक्षिण भारत 
और श्रीलङ्का में प्रयुक्त तामों का. संस्कृतीकरण करके 
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३ 5} भाग और शुद्ध सोमल Ty a! प्रथम 
कज्जली कर, उसमें Wags और 
सोमल मिला, दो fer कुमारी-स्वरस में भदन FU! 
पश्चात्‌, सात कपरौटी की हुई शीशी में “AU बालुका 
यक्त में aag की निर्माण-विधि से दो दिन पाक 
करे | स्वाङ्गशीत होनें पर शौशी को तोड, शीशी के गले 
सिन्दूर को निकाल, 'तीन दिन पत्थर के 


होने पर शीशी में भर लें । 


पा «द-गर्‍धक की 


मैं लग्न॑ मल्ल 
खरल में मर्दन कर महीन 

“यदि मल्लसिन्दूर में एक तोला gau के वकं (पत्र) 
मिलाए जाएं ओर तलस्थ gaw में ऊपर के भल्ल सिन्दूर 
को मिला, तीन दिन मर्दन कर योग बनाया'जाए तो इसे 
मल्लचन्द्रोदय कहते हैं ! भल्ल सिन्दूर के निर्माण में अन्य 
ब्वावधानियों के अतिरिक्त विशेष सावधानी यह रखनी 


होती है कि कोई दस-बारह घण्टे जारणा (पाक) से गंधक 


निमित सवीर नाम से यह प्रचलित है । फिरङ्ग रोग 
(सिफिलिस) के उपंचार में व्यवहृत होने वाडी सवीरवटी 
तया अमीर रस का यह प्रधान घटक है। पारद और 
बलोरीन का अन्य कल्प “रसपुष्प' कहाता है। इसका 
` प्रचलित नाम 'केलोमल' है । इसका विरेचन एवं , यकृत 
पित्त के विरेचन के रूप में पुष्कल व्यवहार पाश्‍चात्य 
चिकित्सा-शास्त्र में होता था। अब तो इसका स्थान 
— £फिनॉल्पथेलीन' (आधुनिक रसायन शास्त्र के प्रयोगों में 
क्षारों की परीक्षा के लिए प्रयुक्त होने वाला प्रसिद्ध 
द्रव्य । इसके सम्पर्क से क्षारीय द्रव्य गुलाबी रंग के हो 
जाते हूँ।) आदि द्रव्यो ने ले लिया है | इसमें षारद और 
„ पैलोरीन दोनों दो-दो भाम होते हे | TET का रासा- 
यतिक नाम ‘aay fer ब्लोराइड' तथा रसपुष्प का 
“क्यू रस क्लोराइड' है । इनके क्रमशः पर्याय हाइड्रा- 
í जिराइड परक्तोराइड' तथा 'हाइड्राजिराई सन्ब्रलो राईड? 
हैं । वर्तमान शती के आरम्भिक वर्षो में रसपुष्प के लिए 
रसकपु र और हकार के लिए रसपुष्प शब्द का व्यवहार : 
होता' था। सूरत में किसी समय कोई कुटुम्ब रसकपुर 
धनाने का व्यवसाय करते थे। रासायनिक रसकपु र 
सुलभ होते से यह व्यवसाय चिरकाल प्ले बन्द है। gwg 
जी oe 
SURE CAT हिंगुल बनाने वाले व्यवसायी 
भी कभी महां थे। उनकी भटक 'हिगकोक atar थी । 


4 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


_ ee 


« अच्छा लाभ होता है 3 से 1 रत्ती कौ मात्रा 3 


लिस) से होनेवाले सन्धिवात में भी इससे' 


संपूर्ण उड़ जाता हे | तब तक शलाका से श॑ 
अन्दर के भाग को स्वच्छ करते रहना & Wu 
पश्चात्‌ सोमल का धु आँ निकलने लगे तो ue E 
अन्यथा, सोमल उड़. जाएगा | 
धुएं से भी बचना चाहिए। rN 

यह मल्ल सिन्दूर सर्वे प्रकार के वात 
रोगों में उपयोगी है 1 अदित, पक्षाघात, 
तथा कफाधिक कास और श्वास (तमक 


और En i 
श्‍वास) N SS 


: म P 
दो बार मधु के साथ अथवा सितोपलादि ay 21 .. j 


और मधु मिलाकर दे । कफ-विकारों सें E A 
पान के रंस तथा शहद के साथ सेवन कराएं। y 

मल्ल एवं रसकपू र घटित होने से फिरङ्ग (Rs. ] 8 
s dem त्वरित ay | 

रस SU ए--मल्ल सिन्दुर का एक घटक रसकपृर | # 
& । दाल चिकना -नाभक फिरङ्ग वात में उपयोगी | 
staal में डाला जाने बाला रस द्रव्य भी इस रसकपर | (0 
से ही तैयार क्रिया जाता है । प्रकरण की gfir के agr : 
से तथा आयुवेदीय पाठ्यक्रम के आरम्भिक aub |पा 
अधीत रसशास्त्र के स्वाभाविक ही विस्मृत प्राय होने पे | गव 
उसकी स्नातकों, को पुन: स्मृति कराने के प्रयोजन मे झ | ३ 
रसकपु र एवं दालचिकना की संक्षेपतः निर्माण-विधि âg | भा 
उचित माना हे । a 

आरम्भ में ही लिख दे कि, सिद्धभेषज. मणिमातां | a 
में पठित अमीर रस और यह रसकपू र एक ही हैं। रसः y 
योगसागर में अमीर. रस का पाठ उद्ध,त à उसके कर्ती 
पण्डितप्रवर giaa ली ने टिप्पणी में तिखा है- 
अथं रसकपु र एवास्ति, भावप्रकाशीय कपुर भाणे 
mea विलक्षणगुणोऽर्षि नास्ति । परन्तु मददेशे fde | 
तया लब्ध प्रतिष्ठोऽस्ति। नस्य स्थान भावप्रकाशीययोगे 
बिशेषतबा सामप्रदोऽस्ति । तात्पर्यं, यह अमीर रस गो 
भिन्न रसायन न होकर रसकपू'र ही है। भाव प्रकाश 
पठितकपू र भाण्डेश्वर की तुलना में इसमें कोई वि 
गुण भी नहीं । परन्तु मरुदेश (राजस्थान) में बह विशे 
प्रतिष्ठा «प्राप्त किए है। _भांवप्रकाशीय योग इ 
अपेक्षया अधिक लाभप्रद है । (भाण्डकपु र «mic 
बर्याय है) 1 


E भोर feum 


PIU fam जी आचाये ने 'रसामृतम्‌' में 
«rus निम्न दिया हे--फिटकरी, aay, 
ea ला नमक, सूर्यक्षार, तुत्थ, टंकण-प्रत्येक 4-4 


«eo स AE ULE A वि fü 
al agen में इसके पाक की विधि तथा रोग- 


fe 


ajan संग्रह (era प्रकाशन) सें रसू 


sg का प्रमाण यह दिया हे-शु द्ध पारद 30 तोला, 
ge के 


am 15 तोला, फिटकरी 15 तोला, टंकण 8 तोला, 
aa 8 तोला, सज्जी काली 10 तोला, कासीस हरा 5 
ता, यवक्षार 2 तोला, सोमल 1 तोला | शेष अनुभवा- 
p निर्माण विधि, निर्माण की महाधेता ओदि-के विवर- 
qd देखे-मुल ग्रन्थ । 

दालचिकता-इसी, आयुर्वेदसार संग्रह में लिखा है 
f$ emt और पारद समभाग ले, मदेन कर उसमें 
sw, फिटकरी, टंकण तथा मैंगतीज' डाई ऑक्साइड. 
(rs आधुनिक रसायन शास्त्रोक्त द्रव्य) मिलाकर 175° 
pat आग्ति दें पाक-विधि के परिणामस्वरूप 
ma और रसकपूर . संयुक्त होकर. एक 
wh यौगिक बनता EO इसे दाल (x) चिकना GT 
$लोमल (?) कहते E1 इसमें पारद और क्लोरीन at 
भा होते हैं । (इसका कुछ विचार पहले कर आए हैं। 
WC और रसपुष्प नाम में कुछ गड़बड़ी हो गई प्रतीत 
QE | भारतीय रसशास्त्र में स्व. Spo वामत गणेश 
कई ने पर्याये कारोसिव aade (sio); शविरम्‌ 
ग भाण्डकपू (wo), शविरमु। (सिंहाली); शविरम्‌, 
YC (दक्षिण); दाल चिकना. संबुल (हिन्दी); शविरम्‌ 
m तथा i) (पंजाबौ)-ये दिए हैं । इसे 
ET कहा है। («wag और दाल चिकनने 
M अन्तर आदि के लिए देखिए: NIIS 


पब्वीर-सव्वीर-घटित अनेक योग unb थों में Sz 


E 
। x ; 
९१। रयोग सागर में Jo 621 पर प्रदत्त 'सव्वीर-वटी 


E EU पण्डित हरि प्रपन्न जी ने लिखा 
o DIE में इसका नाम 'कारोसिव सब्लि- 
५ ` ' (नानी वेद्यक में 'दाल-चिकना' है। 

SUR ve vu योग सागर में go.629 पर पंडित, 


„ = उपयोगार्थं बनाई जानेवाली रसकपु र वटी का 


- रूप में इसका व्यवहार 


963 


जी ने सिद्ध भेषजमणिमाला से मूल - वचन SEG करे 
उसका अर्थ दिपा है। इसके निर्माण में deua नमक 
धकषम चूणित 4 तोना, wey, हिगुल और दोलः 
चिकना 1-1 तोला उन्हे सूक्ष्म खण्डित कर, चांदी की 
जरा बारीक काटी हुई लिए जाते हैं। निर्माण तथा 
प्रयोग की शेष विधि के लिए देखे मुल ग्रथ । यहां पहले 
Sa की टिप्पणी पंडित जी ने लिखा है कि, रसकपूःर 
भोर इस अमीर रस में कोई भिन्नता नहीं हैं। परन्तु अव 
TH जो दो पाठ रसकपू'र के दिए हैं, उनमें fggw और 
दाल चिकना पठित नहीं 21 विधि भी भिन्न है। पंडित 
जी को प्राप्त रसक्पूर का पाठ इस अमीर रस के तुल्य 
रहा होगा । 
adamii यादवजी भाई ने फिरङ्गोपदंश में 


3 


उपयोगी सवीर - वंटी अपने सिद्ध योग संग्रह में दी है । 


प्रथम सवीर का पाठ तथा निर्माण-विधि. उन ने दी है। 


इसके लिए फिटकरी 4 तोला, कलबी शोरा (spem) 4 
तोला, नौतादर'4 तोला, कासीस 4 तोला, सँधा नमक 
4 तोला, नीला थोथा 4 तोला, लोबान 4 तोला और 
पीला संखिया दो तोला लेकर सबको खरल में पीसे। 
पीसने से सब गीला हो जाएगा, उसको लोहे के तवे पर 
रख अग्नि पर gar खरल में डाल, उसमें पारद तीस 
तोला मिला, सबको तीन दिन मर्देन कर UIW वार कपड 
fash at हुई आतशी शीशी में भर कर बालुका यंत्र में 
«mi! X X Xa स्वांग-शीतल होते पर शीशी को 


AS S E 
बांहर निकाल, तोड़कर. शीशी के गले पर लगा हुआ पेत 


' वर्ण का सवीर (रसकपूर) निकाल T । 


शिलासिन्द्र (शिलाचन्दोंदय) --रसयोग सागर में 
र पर्याय के पाच कल्प हैं। इनमें यह प्रथम 


इस नाम ओ in 
वद्धवयी के काल से श्वास रोग 


है ।_ शिला (मतः शिला) 


में किसी-त-किसी रूप में प्रयुक्त होती «mrs है। इसका: 
) उपयोग भी पुष्कर मूल, FS, सोम, 


स्वतन्व (एकाकी 
सितोपलादि चूर्ण, 
उचित अनुपान में 


तालीसादिचूण, शंख भस्म आदि के साथ 
वद्ध वैद्य करते हें । विभिन्न कल्पों के 
आर प्रचलित है । इन कल्पों. में एक 

थ्‌ :शिला 
यह शिला Farge है । इसके निर्माणाथ शुद्ध मन 


को इक्कीस दिन आद्रक-स्वरसं के साथ मर्देने कर शुष्क 
होने पर यह मनःशिला, Xe पारद एव YAN TIT 
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आठ-आठ तोला ले प्रथम कुमारी-गंभ के योग a पारद- 
aeg की कज्जली बना, उसमें मनःशिला मिलो एक दिन 
कुमारीःस्वरस में मर्देत करें.। पश्चात्‌ विधानोक्त प्रकार 
से बालुका-यंत्र में पाक ककर । अनुपान-विशेष से यहं सव 
प्रकार के कफ और वात के रोगों को दूर करता od! 
1 रत्ती; अवपात मधुः और धृत ।, 

व्यवहार के विषय (में आयुर्वेद 
कास 
श्वेत 


तथा 


मात्रा: ह! 
कास-श्वास पर इसके 
सारसग्रहकार लिखते EH या वात. मधात 
(श्‍वास) हो, खांसी बार-बार आती हो, साथ ही 
और पिच्छिल कफ निकलता हो, खाँसते-खाँसते मुख 
नेत्र रक्त वणं हो जाते हों, अन्न में अरुचि, निद्रानाश तथा 
` शरीर में गुरुता आदि लक्षण उपस्थित हों, ऐसी स्थिति 
में शिलासिन्दूर 1 रत्ती, तिकटु चूर्ण एक मात्रा में मिला 
वासा-स्वरस कें साथ देने से विशेष लाभ होता है । यह 
zia कफ को निकाल कंर श्वास-नली को स्वच्छ करता 
à तथा अपने उत्तेजक गुण के कर हृदय और वातवाहिनी | 
नाड़ी (ज्ञानतन्तु) में उत्तेजना (बल) उत्पन्न करता है | 
— तालसिन्दूर ; ताल का अर्थं है हरिताल । इससे 
घटित सिन्दूर को तालसिन्दूर कहा जाता.है। इसके पाठ 
में सॉमल भी पठित है। अतः इसका भी उपयोग श्वास 
रोगों में हितावह होता है । यों मूल में इसे सब प्रकार के 
कफ और वात के रोगों को नष्ट करनेवाला कहा हे 
सिद्धयोग संग्रह में आचार्य यादव जी भाई ने इसका पाठ 
^. सिद्ध भेषजमणि माला से उद्ध त किया | उसके अनुसार . 
इसके निर्माण में पारद छः भाग, शुद्ध हरताल एक भाग 
और शुद्ध गन्धक एक भाग ले मिश्रित कर रस सनद्‌ 
के निर्माणःप्रकार से तालसिन्दूर का निर्माण किया जाता 
“है । इसकी मात्रा आधा से 1 रत्ती, अनुपान मधु-घृत |, ` 
अब तक निर्दिष्ट योगों के सदृश विपुल, ee 
इसका प्रयोग नहीं किया जाता । तथापि, प्रतिश्यायादि 


acj 
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सचित्र आयुर्वेद, मई, 1979 


“के बलानुसार ताजा घी भी पिलाना चाहिए | सावधान 


ya प्रकरण में बालुका को होनेवाले सतत 
रावर्ती प्रतिश्याय, कास और श्वास (राको 
हरिताल-घटित रसमाणिक्य (माणेकरस) एवं m 
फलप्रद औषधों के संयोजित माणेकरेसादि fen a 
इस ओर (आनूप देश में) सुबहु उपयोग ds a Y 
पाठादि उपरिनिदिष्ट प्रकरणों में पुनः देख जाने च m 
श्वासकुठार (नूतन कल्प) : केवल  सोमल E 
कल्प का उल्लेख श्री बेद्यनाथ आयुवेद भवन à deus 
तथा प्रवन्ध-संचालक. ब्य रामनारायण जी शर्म ने as 
सुप्रसिद्ध आरोग्यप्रकाश' में निम्न पदों में किया $ 
शास्त्रोक्त.श्‍वास कुठार रस का हम भी व्यवहार करते at 
परन्तु जब से इस श्वांसकुठार का प्रभाव हमने Enni |६ 
तब से यह निश्चय ,हो गया-है कि, श्वास के लिए 7 | 
सचमुच कुठार (कुल्हाड़ी) है एक रत्ती संखिया doo 
-रत्ती खाने का सोडा (सोडा वाई काई) मिलाकर अच्छी 
qug पीस कर 26 पुड्या बना लें । एक पुड़िया "m 
और एक पुडिया शाम जल के साथ या मलाई d 
खिलाएँ। रोगौ को अनुकूल होने पर 16 पुड्या की जग 
आठ ही बना सकते हैं | शीत़ के समय मे दमा के रोगी 
को 40 faw या 8 दिन ag दवा खिलाएँ | भगवान a 
दया से दमा एकदम जाता रहेगा | मेरे अनुभव में 
में स्थायी लाभ पहुंचाने वाली इससे उत्तम दवा अ 
तक नहीं आई है । इस दवा का सेवन . करा कर 
साथ में रोगी का आहार-विहार ठीक रख dj 


के कई रोगियों को आराम किया है। रोगी को आति 
l. 


â 


द्मा 


दवा को अच्छी तरह मिलाकर तैयार करें । यदि C 
खुराक में मात्रा से अधिक संखिया रोगी के Ge qj 


जायगा, तो रोगी प्राण-त्याग कर सकता हैं । 
de BEN 


प] 


स gre UN cn 


[i 


|” वागु idem 


east que ara नेरायो वक्तुभक्षम: d 
E er gŵgl वा «fas at वागृविश्वम: ॥ 
शब्द को 'ध्वन्यात्मक' और 'वर्णात्मक' भेद 
p मानते हैं (sa ग्राह्यो गुणः शब्दः स 
afit हवव्यात्मको वर्णात्कश्च )। आयुरवेद-ग्रच्थों में वणित 
pe इव कूजेच्च' मा. नि'., 'स्द्धो घुघु रकं तथा” च. 
at ,पीडयत्या निशं gawd वा. ध्वत्यात्मक शब्द के उदा- 

॥ हैं तथा qÈ च गुह्यानि हृदि स्थितानि’ मा. नि., 
ब्यक्त भाषिणः सु. और 'वाग्चेष्टितं .मंदमरो- 
TR आदि बर्णात्मक शब्द के उदाहरण â | इसी 


"E वाग्व जोय जमाने हिनस्ति'-पातञ्जलमहा- 
gwr, 'वागर्वाविव सम्पृक्तौ'~क़ालिदास और “यदि वाचं 


genta मावुषीमिब्‌ संस्कृतम्‌'-वाल्मीकी, सु. का. 


आदि में 

है। Me $ : 
— शब्द का क्षेत्र बहुत बंडा है, जैसे- 

sg, TIA, HAL, कर्दन, पर्दन, शिजित (आभूषण), 


रमा (गोशब्द), कूजित (पक्षी रवं), TIFT (war), आदि — 


तु वर्णातमक शब्द का क्षेत्र भी कुछ कम नहीं है। 
केवल आयुर्वेद ग्रन्थों में भी वाणी के लिए अनेक शब्दों 
हा उल्लेख है, जैसे--निरुद्धवाक्‌ (का. नि. 6-17 अन्तः 
प्रविष्याकू-अरुणदत:) वाक्‌स्तम्भ ( quenp. द. ) 
war (वा. नि. ६-२६) अबद्धवाकत्व (वा.)विशीणे 
वाक्‌ (का.) gaara (ur) दीन स्वर (क्षमावचनः) 
mma स्वर (कण्ठस्य अन्तर्गतं यथाभवति तथा स्वरं 
वचनं बदतीति) अलक्ष्यपद (सु. 6/53) गद्गदवाक्‌ (मा,) 
WAT , (सर्वेथानुच्च[रः) क्षामस्वर (रुक्षः) दीनस्वर 
(Gate माणस्बरः) और अनुकी णे (उपच्युपरि- 


f उच्चायंभाणः) आदि? 1 


पाणिनीय व्याकरण की . १९४३ धातुओं में लगभग 
धातु ऐसी हैं जिनसे उपरोक्त वर्णात्मक शब्दी का 
माण होता है, लैसे-वच, बद्‌, भाष, गद, WY र्ट 


EC भह ; 
j a रप्‌, लप्‌, चक्षिडः, gol. और डान 

अमर सिंह ने अपने नासलिगानुशासन में वर्णात्मक 
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म॑ 'वाक्‌' शब्द का प्रयोग वर्णात्मक शब्द का द्योतक ~ 


श्री अनन्तराम शर्मा 


प्रोफेसर एवं विभागाध्यक्ष, कायचिकित्सा, 

ऋषिकुल राजकीय आयुर्वेद महाविद्यालय, हरद्वार 
शब्द के वाणी, amr, वचन, भाषण, भाषा, ब्राह्मी, 
भारती, उक्ति, afta और awg आदि नाम दिए हैं और 
इसके देवता को गीढपति, वाचस्पति आदि नामों से. 
पुकारा है । 
; भारतीय वाङ मय में शब्द का बड़ा महत्व है n 
संभवत: ग्रही हेतु है कि इन्द्रियों में श्रेष्ठ ज्ञानेन्द्ियो में 
केवल वाग्देवी की ही कल्पना मिलती है, अन्य की नहीं । 
श्रूति के अनुसार 'शञ्दोनित्यः' और आगम लिखता है, 
'एकः शब्दः SUIS ज्ञातः सुष्ठुप्रयुक्तः स्व गॅलोके Up 
aaam भवति”। 'शब्द' से अभिप्राय क्‍या है? इस 
सम्बन्ध में महाभाष्यकृत परिभाषा इस प्रकार है: येनो: 
क्तेन सास्तालांगूल mpi खुर विषाणितां संप्रत्यतरो भवति 
a शब्द: 1 

“शब्द को लेकर पुराक्राल में बड़ा रोचक विवाद 
रहा 2 जिससे उस समय के विद्वानों में बड़ी बारीकी से 
सोचने की उनकी क्षमता का पता चलता है । भट्टपाद ने 
इलोकवातिक में शञ्द-विषयक मतभेद का विवरण प्रस्तुत 
किया है । वे लिखते हैं कि 

“सांख्ये:--सत्व रजस्तमः स्वभावत्वात्‌ FATT: शब्दः 
दिगम्बरेः-पुद्‌गलाः परमाणव उच्यन्ते तेषामयं पोद्गल। 
तदात्मकः शब्द इतियावत्‌ काणादेः-आकाशगुणः शब्दः 
लोकिके:--वणे व्यतिरिक्तो नादात्माशब्दः, शिक्षाफौर:-- 
वायुस्नयो$थेवाचक: `(वायुरापद्यते शब्दनाम्‌), वैयाक रणे:-- 
पदस्फोटात्मकः वाक्यस्फोटात्मकः, बिरच्यवासीष्टम्‌ः- 
«Trai सादृश्यम्‌, बोड :-अत्यनिवतेनम्‌ अन्यापोहो- 
बाचकत्बेन य इष्टः । : : 

इस ug कथन में वैय्याकरणों का ‘ete’ “वायूः 
बिभ्रम' के संदर्भ में ज्ञातव्य है । व्याकरण भुषणसार 
और उसकी 'दपेण नामक टीका के लेखक 'स्फुटति प्रकाशते 

भबति अर्थोऽस्मात्‌ असौ 'स्फोटः' इस प्रकार उसकी 
व्युत्पत्ति करते हैं। इन्होंने ही एक अन्य स्थल प. 'प्रा'; 


मध्यमा! TAA और rid ate का विवरण प्रस्तुत 


OO . ll... . Î .Ŵ. 


= s सचित्र nigas, सई, 1979 


N 


if 
किया है जो अविकल इस दृष्टि से नीचे दि 
जिससे वाणी का क्रिया-शारीर प्राच्यो के शब्द 


या जा रहा है 
ब्दों में ही 


जाना जा सके :-- 9 
“ननु कोऽसौ स्फोटो प्रदनतिरिक्ता वर्णा इतिचेद्‌ ? अवाहु:-- 

ईश्वर सिसृक्षात्मक मायाविन्द्रपरपर्याय तिगुणात्म- 
काब्यक्ताप्रभव: शब्द ब्रहंनापरतामा चेतनाधिष्ठितोऽनभिः 
व्यक्तवणेविशेषो खः परादिशब्दे व्यंवहियमाणो ` तादः 
tege! इत्युच्यते । स च सर्वगतो5पि पुरुषस्य TATA 
विवक्षाधीनप्रयत्नाधिष्ठित मूलाधारस्थपवनेत्‌ अभिव्यक्तः 
परेतिव्यव ह्नियते | नाभिपर्यन्तमागच्द्ता तेनाभिव्यक्तः 
बश्यन्तीति। पुन हृदयमांगच्छता पश्यन्तीति। पुन 
हू दयमांगच्छता तेनाभिव्यक्तः तदर्थाल्लेखित ज्ञानः 
विषयः परश्ोत्राग्राह्मत्वात्‌ सूक्ष्मो मध्यमा वागिति। 
वक्त्रातु,  कर्णविधाने. सूक्षुमतर . वाय्याभिघातेनापाशु 
शब्द प्रयोगे च श्रूयते।। स एव ब आस्य पर्यन्त 
मागच्छता तेन वायुना कण्ठदेशं गत्वा -मूर्धानमाहत्य TT- 
वृत्य तत्तत्स्थानेषु अभिव्यक्तः, परश्रोत्नेणापि ग्रहीतु' शक्यः 
बेखरीति व्यवहृयते ।” 

श्रूति में am का यही क्रियाशारीर बर्णन संक्षेप में 
इस प्रकार व्यक्त हुआ हैः. _ 

« “चत्वारि वाकू परिमितानि पदानि। तानि विदुः 
- -बाह्मणा ये मनीषिणः। गुहाः त्रीणि बिहिता नेगयन्ति। 
तुरीयं वाचो मनुष्या वदस्ति” 

SUI दशम स्कंध में एक पुराण वाकय भी है:-- 

* बिन्दोस्तस्मात्‌' भिद्यमानात्‌ रंवो$व्यबतात्मक्ो$भवत | 

स एव श्र ति सम्पन्नः शब्द ब्रह्म ति धोयते 1 : 

` श्रुति ने तो ॐ को सर्ववाक्‌ कहा हे और aie- 
वाणी इसी की देत मानी है (ॐ एव सर्वेवाक्‌ der स्पर्श 

के E सषा equ 
ष्मुभि व्येज्यमाना नाना स्तपा भवति) 

आयुर्वेद चिकित्सा-शास्त्र होने पर भी बाणी,के इस 
प्रकार के' क्रियाशारीर-सम्बन्धी: वर्णन से aiar का 
& | इससे तो पाणिनीयाथेसा में भी अधिक स्पष्ट 
उपलब्ध है 1 देखें-- . ET 

p आत्मा galr समेत्यर्थान्‌ मनोगुश्तो विवक्षया । 

मन: कायाग्नि माहन्ति, सप्रे श्यति मारुतम ॥ 
सोदीर्णो: मधू न्यभिहतो arei मारतः 

ania जनयति.  -- ` a p 
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a 


महाभाष्य में महषि पतंजलि ने शब्द को 
कहा है (व्रिधाबश्ध:--उरसि कण्ठे शिरसि) 
चार्य 'वाग्‌-पुनः प्रकाशयत्यर्थान्‌ लिखते हैं | 
. T a 


Tiny) 


वस्तुतः शब्द के रूप में उच्चरित ध्वनि जो 
निश्चित अर्थयुक्त होती है, वाक Speech’ कहता i 
यह मस्तिष्क के सर्वोच्च वौद्धिक कार्यों da um 
aì 


परिणाम हे । वाक्‌, लेखन और पठन का परस्पर नितांत 

निक सम्बन्ध E y = " 
निकट का न्ध हैं। शब्दश: उत्पन्न ध्वनि que. 
जबकि बाणी को दृश्य fau द्वारा व्यक्त करना ल्द 
है और इन लिखित एवं दृश्य funi को वाणी द्वार 
प्रकट करना 'पठन' कहलाता है | वाक्‌-केन्द्र का मस्ति | 
की वाम-अध:-सन्मुखीन लहरिका क्षेत्र में और लेखन केन 
का वाम-मध्य-सन्मुखीन लहरिका क्षेत्र में स्थित होना 
समझा जाता है। 


वाक्‌-विकास में संवेदी, प्र रक और मानसिक jui 
सामूहिक रूप से क्रियाशील होती हैं। जब शिशु ai- 
प्रथम बोलना सीखता है तो वह पहिले उच्चरित शन 
की ध्वति को सुनता है और संवेदी तथा साथ के am 


(प्रभावों की सहायता से उस ध्वनि के पूर्ण अथ को समझने 
का प्रयत्न करता है। उदाहरण के लिए-शिशु सर्वप्रथम 


जब 'पापा” शब्द का उच्चारण करता है तो उसे इससे 
Jd WIT शब्द बार-बार सुनने के कारण एक य्यक 
विशेष से सम्बन्ध स्थापित करना होता है और ag भाव 
श्यक प्रेरक आवेगों की arte के विशिष्ट क्षेत्र मे 
ब्यवस्थित करने का प्रयत्न करता है । इस प्रकार, श 
आवेगों का यह व्यवस्थित प्रवाह उच्चारण से snb 
भोष्ठ, जिह्वा, ग्रसनिका, स्वर यन्त्र और श्वास ता 
नियन्त्रण करते वाले पिरामिड क्षोत्न तक पहुंचता हुमा 
प्रोरक तन्त्रिकाओं तक जाता है. और फिर कहीं fj 
प्रथम शब्द का उच्चारण कर पाता है। स्फुट उच्चार 
के लिए और अधिक सभय लग जाता है। इस प्रा 
“वाक के लिये श्रवण. अनिवार्य है और यही कारा 
है कि जो बालक मूक ‘(Deaf)’ पैदा होते t 
वे बधिर (Dumb) भी जन्म से ही. होते & (ad ug 
जीवकीय aa का चर्णन-तत्न वागिर्द्रिय a fat 
यथाकरी । बधन शब्द वदति गृहणात्यर्धेत d SY! 


EE विश्वम i 
S 967 


at 1 भयिष्टं भबन्ति बधिरा नरः। वागूमूलं.हि 
शे wma. हितत्‌-कफ चिकित्सा; 

ws way speech develops. For speech, 
hearing iS essential. A child who 


gem Ar. ^. 
i तं श्रोत्र qn 


therefore, 
is born dea 
al met 


f is also . born dumb (unless 

hods are adopted “भूयिष्ठम्‌') 

. Human physiology. 
cara वर्णन “वागू-विभ्रम' में पठित 'वाग्‌' के 

विशिष्ट बोध के लिये आवश्यक था। तथ्य यह है कि 

quia aT मय में ये दोनों शब्द एक साथ कहीं उपलब्ध 

dig mum “विभ्रम' का अन्य अनेक शब्दों के साथ 


speci 


पाठ हैं, जैसे-- 

“उन्मादं पुनः मनो बुद्धि संज्ञाज्ञान स्मृति भक्ति शील 
बेष्टाचार (awi बिद्यात्‌-घ० fao 715 

प्रस्तुत प्रसंग में इस सूत्र की चक्रपाणिकृत 'आयुर्वेद- 
दीपिका' भी विषय के विशदीकरण के लिये सहायक रूप 
म॑ नीचे अविकल दी जा-रही है-- 

` अत mw were चित्त्यानर्थान्‌ न चिन्तयते; 
aaraa चिन्तयते । उक्त _हि-मनसश्च चिन्त्यमर्थः. 
go fo 8 इति। बुढ़धिबिश्ञमातत,-नित्यम नित्यमिति प्रिय- 
उ्चाप्रियमिति । पश्चति। वचन हि०--विषमा भिनिवेशोयो 
ित्यातित्ये प्रिया ्रिथे । ज्ञेयः स बुद्धिविभ्र शः migla 
पश्यति-शा० spo 1 इति । संज्ञाम्‌ ज्ञानम्‌ तद्‌ विध्वमात्‌ 
अग्बादिदाहं न बुध्यते I किवा संज्ञा-तामोल्लेखेत ज्ञानम्‌ | 
fawn तु न स्मरति, भवयाबद्‌ वा स्मरति | 
भक्तिरिच्छा, तद्‌ aaas यथेच्छा पूर्वमासीत्तवानिच्छा 
भनति । शीळबिश्जनात्‌. मक्रोधनः क्रोधनो भवति ।- चेष्टा- 
विश्वमात्‌ अनुचित चेष्टो भवति। नांचारः शास्त्रशिक्षाइत़ों 
"rc, तद्‌निभ्रमात्‌ अशौचाच्याचरति-च० Te | 
इस बर्णन में भी सनोबिध्रम, बुद्धिविभ्रम, शान? 
विभ्रम, स्मृतिबिभ्रम, भक्तिनिभ्रम, शीलवि भ्रम, आचार- 
विभ्रम बोर यहां तक कि चेष्टाबिभ्रम शब्द भी हे किन्तु 
वागनिभ्रम शब्द नहीं है.जबकि ऐश्वे अनेकों शब्द -मिलते 
हैं, जैसा कि इस लेख के भारम्भ में वर्णित है, जिनमें 
वाणी से सम्बन्धित अनेकों विभ्रमात्मक रूप ध्वनित 
होते EI t UMS 
| में बाग्‌-विञ्जम Aphasia वह. विकार à 


_ को नियन्त्रित करती है वे संवेद 


जिसमें रोग ` ते 
f रोगी अपने मनोभावों को वाणी द्वारा प्रकट करने 
y असमर्थं होता है अथवा विकृत रूप में प्रकट कर पाता 
है । उसकी बोलने की सामर्थ्यं नष्ट हुई नहीं होती है 


किन्तु जो कुछ वह {कहना चाहता है उसकी समथता 


उसमें अनुपस्थित होती है । दूसरे शब्दों में यह॒कंहा' जा 
सकता है कि यदि रोगी वाणी द्वारा या लिखकर अपने 
विचारों को प्रकट करने में असमर्थ होता है या कठिनाई 
अनुभव करता है अथवा उसके लिये लिखे हुए या कही 
हुई बातों को समझने में वह असमर्थ रहता हे तो वह 
अवस्था _'बाग्‌-विश्रम' कहलाती . है । अस्पष्टवाक्‌ 
Dysphasia अल्पवाक्‌-विश्रम है | इस प्रकार यह कहना 
अधिक उपयुक्त होगा कि वाणी की तीव्र विकृति ‘art 
विभ्रम है और इसका हल्का प्रकार अस्पष्टवाक्‌' है । _ 
वाग-विश्रम प्रे रक Motor और संवेदी Sensory 
भेद से दो प्रकार का होता है। प्रेरक वागू-विश्रम में 
रोगी बोलकर या लिखकर अपने भावों को व्यक्त करने 
में असमर्थ होता है-रोगी जानता है कि ag क्या कहता 
चाहता है परन्तु उच्चारण ले बाह्य तंत्रिकापेशी संयन्त्र के 
विकारग्रस्त न होने पर भी वह कह नहीं पाता । ' संवेदी 
बागू-विश्रम में कही हुई बात के समझने में असमर्थता 
होती है (शब्द armi Word-Deafness) या रोगी 
लिखे हुए को समझ नहीं पाता है (शब्द-आन्ध्य Words 
Blindness) 
are या arfai उपस्थित नहीं होता है । रोगी शब्दों 
को सुन-समझ लेता है या लिखे को SEAT लेता है 
weg इनसे उसको किसी प्रकार का भी अर्थबोध नहीं 


होता है अथवा विकृतज्ञान होता है। 
,वाणी के चिन्ह उच्चरित शब्द या लिखित अक्षर होते 


हैं â गतियां जो लिखित या उज्नरित वाणी की उत्पत्ति 

घे प्रभाव Impression के 
नियन्त्रण में रहती हैं । जब EY बोलते हैं तो हम शब्दों 
की सुनी हुई स्मृति के सहारे वाणी की गंतियों को ठीक 
करते हैं और जब aM 
की गतियों को भली प्रकार 
स्मृतियों को प्रयोग में ला 

gren का शुद्ध प्रेरक या 
wer होता है! अधिकतर मिले जुले प्रकार, ही पाये 
जाते हैं । ५ 


कार करने के लिये दुष्टि-संबन्धी 
ते हैं। यही कारण है कि anm 


a 
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ma रोगी! में किसी भी प्रकार का , 


लिखते हैं तो उस समय हम लिखने 


eS 


संवेदी प्रकार बहुल कम उपर 


E —- 03 


968 d afaa आयुर्वेद, मई, 1979 
`प्र रक वाग-विश्वम में वाणी का पूर्णतः लुप्त होना qund Eois भी नहीं होते हैं। "ris c! 
भी संभव है और हाथ का aw-Paralysis g9, बिना भी वागू-विश्रम' कहलाता है। ,पागलपन (फण 


रोगी में लेखन-कमं को क्षमता नहीं रहती है.। FA भया- 
नक्‌ विकार में वाणी मात्रा एवं उपयोगिता की दृष्टि d 
विकृत हुई होती हे | रोगी 'gi' या 'ना' का शा भी 
गलत ढंग से करता है । अनिच्छित शब्द प्रयुक्त हा सकते 
हैं । शब्द और वाक्यों का सही ढंग से बोल सकना कठिन 
हो जाता है। वाणी टेलीग्राम की भाषा जैसी हो जाती 
है, जैसें-लक्षमन" कहो जल्दी आदि । भावुक अथवा 
| विस्मंयबोधक वाणी में कोई विक्रार न होना संभव है, 
जेसे-ओ, हो ! मैं तो बिल्कुल ठोक हु ! आदि। अर्थ 
हीन पदों या उनके अंशों का बार-बार दुहराना सामान्य 

. वात होती a । 
अलेखन (Agraphia)—frat में असमर्थता-बिना 


अंगवध के उपस्थित होती है। रोगी अक्षर लिख सकता | 


है पर d तरकीब-“'श-प्र-रा-का-म” अथवा अक्षरों, शब्दों 
या वाक्यों को अथ-रहित क्रम से दो-दो बार लिखता है,-- 
“यश प्रप्र काका रारा मम” आदि। रोगी. कभी-कभी 
अपना नाम ठीक लिख भी सकता है पर और कुछ नहीं । 
बोलने को अपेक्षा लिखने में गलतियां अधिक होती हैं । 
“नामवाग्‌विभ्रम ‘Nomina Aphasia में रोगी उसको 
दिखाई गई बस्तु के काम को तो समझता है परन्तु वह 
उस वस्तु के नाम को ACY बता सकता है। अगर उसे 
एक रुपये का सिक्का दिखाया जाय तो वह कहता है कि 
यह वह वस्तु है जिससे बाजार से सामान खरीदा जाता 
है परन्तु वह यह कहने में असमर्थ होता है कि यह रुपया 
है । यदि कुछ भौर चीजों के नाम के साथ "pm भी 
लिखा हो और रोगी को उस सूची को पढ़ने के लिये कहा 
जाय तो “रुपया पढ़ने पर वह सिर हिलाता है. तथा 
मुस्कराता है भौर SÀ उस वस्तु के नाम की ध्वनि का 
स्मरण हो आता है। 
संवेदी बाग्‌-वि्रम में जब “शब्द वा धियं” उपस्थित 
होता है उस समय रोगी सही अर्थ में किसी. प्रकार भी 
वाधिय से पीड़ित नहीं होता है। ae शब्द या ध्वनि को 
सुनता है पर उच्चरित शब्दों का अर्थ वह नहीं समझ 
पाता और WE उसे अनोखी-र्अनजानी भाषा की तरह 
प्रतीत होता है । इसमें वाणी-संबंधी विकार अल्प ही होते 
हैं रिन्तु वह शब्दों BY उच्चारण गलत हंग से करता है 
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विभ्रम अत्यधिक बढ़ा हुआ होता है । की à 
तो रोगी परिचितःशब्दों का अर्थ समझ लेत मी 
आपके चेहरे के भावों अथवा संकेतों को भी x IE: 
है किन्तु कही हुई बात का अर्थ नहीं समझ E Y 
कभी ऐसा भी होता है कि रोगी नई सीखीं हुई a केभी 
नहीं समझ पाता किन्तु बचपन की सीखी भाषा bI 
भूलता हे । को ag 

लिख-आन्ध्य (Alexia')8 रोगी देख सकता > * 
लिखित अक्षर उसके लिये अर्थहीन होते zi a i 
कुछ शब्द उसकी समझ में आते हैं, कुछ छुर जान a 
कुछ का वह गलत अर्थ लगाता है । ui 


Q 


जब हम पढ़ते या सुनते हैं तो उस समय quw 


(masar) में श्रवण एवं दृष्टि संयन्त्र की क्रियाशीतता 


द्वारा विचार प्रबुद्ध होते है। अन्धे और afafa 
अंगुलियों की गतियों से एवं स्पर्शज्ञान की सहायता d 
विशिष्ट चिन्हो द्वारा विचार ग्रहण करते g (Braille) 
यह 'स्पशंवाक Tactile Speech’ कहलाती है। . 

ऐसी बात नहीं है कि मनीविश्रम से पीड़ित व्यक्ति 
'में वाग-विश्रम न' होता हो, अपितु तथ्य यह है कि at 
विभ्रम की तीव्रावस्था स्वयं ही न्यूनाधिक माता i 
मनोविश्रम के प्रति उत्तरदायी होती है । शब्द and d 
पीड़ितों में मनोविभ्रम अधिक पाया जाता है । 

पुराकाल में अर्थबोध के लिये आकांक्षा, योग्यता बो 
सन्निधि को अनिवार्य बताया है जो कि आज भौ sil 
तरह अकाट्य है । 'आकांक्षादि रहितं TA 
का उदाहरण देते हुए अन्नभट्ट लिखते â कि TAME | | 
पुरुषो हस्तीति न प्रमाणम्‌ आकांक्षा a ' इसी il | 
'अग्निना सिचेत्‌” में योग्यता विरहित ' en से पई A 


S 


p oy, sf 


E 


— fawn 


है तथा थोड़ी-थोड़ी देर बाद एक-एक शब्द 

गलते में सान्निध्य न रहने से भी अर्थबोध संभव ल 
d Me असहोच्वारितानि 'गामानय' इत्यादि 
a प्रमाणम्‌, ल लि a संग्रहः) वागृविभ्रम 
इ भी ऐसी हीं स्थिति होती है । उसकी वाणी आकांक्षा, . 
„और सन्निधि से रहित होती है | 


417 


qmd 

आयुर्वेद में मनुष्य के बोलने से सम्बन्धित दो तरह 
p विकारों का वर्णन हैं-एक का सम्बन्ध केवल. स्वर 
वे है जिसका वर्णन _माधवकार आदि ने ‘tat Wa शोषक 
मे पृथक ही किया हैं आर दूसरे प्रकार का सम्बन्ध वाणी 
मे है जिसमें यह जानना होता है कि रोगी जो कुछ कह 
रहा है उसका कुछ अर्थ भी निकलता है अथवा निरर्थक 
quura है, जैसे महाहिक्का के लक्षणों में चरक 
(fo 17126 “अव्यक्त जल्पस्य--अव्यक्तानर्थंक प्रला- 
पस्य”--गं० धरः । प्रस्तुत ““वागविश्रम' प्रकरण में इसी 
तरह के वर्णन-से अभिप्राय हे । 

, वाग-विभ्रम के वैद्यक वाडमय में विविध विवरण 
समुपलब्ध d; जैसे-““अनियतानां च सततं गिरामुत्सगे:-- 
qo ffo 717; अव्यक्त बुद्धि स्मृतिवागूविच्ेष्टः-मदा- 
त्यय मा? नि०; अमत्येवाकू--च, अमर्त्या अनुचिता वागा- 
दयोयस्य सः-विजयरक्षितः; अवद्ध वार्त्वम्‌-मा० नि०, 
असंबद्‌धवचनत्वम्‌ विजयरक्षितः; चित्रंब्रवीति-विविध 
व्रवीति...मा० नि० इत्यादि वागविभ्रम के अनेकों उदाह- 
रण हैं । इसी प्रकार सुश्रत ने मूक मिन्मित आदि के 
रंग में लिखा है “आवृत्य वायुः सकफो धमनी: शब्द 
वाहिनी: । नरान्करो ति-अक्रियकान्‌ ` मूकमित्मिन AT 
Tar —go li 1 विजयरक्षित इस श्लोक का amr 
विभ्रम परक अर्थ करते gu लिखते हैं--अक्रियकान्‌ 
अवचनक्रियकान्‌, मूकोऽवचनः, मिन्मितः सान्तुतासिकः 
Wa, गद्गदः लुप्तपद व्यञ्जनाभिधायी (वस्तुतः 
वागूविभ्रमः में पदः व्यञ्जन लुप्त होते हैँ । इसी प्रकार 
भदित के असाध्य लक्षणों में सुश्रुत लिखते हैं :-- प्रसक्ता- 


व्यक्त भाषिण:”--सु 219 प्रसक्तं  प्रकषंणसकतं अप्रवृत्त 


अंब्यक्त प्रपीडितवर्णपदं भाषितु यस्य तथातश्रीकण्ठः 


: किन्तु इसमें पेशी विकार उपस्थित होता है । अभिन्‍यास 


SAR में भी “शब्द वा नैव gem तथा “अल्पं प्रभाषते 


Rem" आदि में कही हुई बात को न समझ पाना. 
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तथा बह क्‍या कह रहा है इसका पता न चल पाना आदि 
का वणन है 
वाग्‌-बिभ्रम सहसा तथा शर्नःशनै होने के आधार पर 
दो प्रकार का होता है । सहसा होने वाले वाग्‌-विभ्रम का 
कारण प्रान्तस्था (कोरटेक्स) का अन्तःशल्यता या TAT- 
सता के कारण मृदु होना है।-इसके अतिरिक्त प्रमस्तिभक्र 
रक्तस्राव, शिरोऽभिघात और फिरंग के परिणामस्वरूप 
होने वाले मस्तिष्क-मस्तिष्कावरण शोथ से भी यह 
विकार सहसा होता देखा गया है । यदि अवदृढ़तानिका 
(Subdural) में शोणित संचयाबुंद हो, प्रमस्तिष्क में 
waa हो या शंखखण्ड में अबुद हो तो . वाग्‌विभ्रम का 
आक्रमण शनैः-शर्नः होता हे । इसके अतिरिक्त कभी-कभी 
यक्ष्मजन्य मस्तिष्क या मस्तिष्कावरण शोथ में भी ऐसी 
ही स्थिति उत्पन्न होती भल्प समय तक ही रह 
वाले वाग्‌विभ्रम का हेतु अर्धावभेदक, अपस्मार, अति रक्त- 
दाव से होनेवाली मस्तिष्क्र-विक्ृृति, बाल्यावस्था का 
शिरोऽभिघात, अल्पर्लूकोजरक्तता, मुत्रविषमवता आदि हैं। 
अपस्मार के आक्रमण के उपरान्त होनेवाला वागू- 
विभ्रम निश्चित रूप से आंगिक विकृति का सूचक हैं 
(दोषवेगे च विगते सुप्तवत्प्रतिबृद्धयते-च° fao 10-8) 
रोग की परिणति के सम्बन्ध में पूर्वानुमान इस बात 
पर निर्भर करता है कि रोग के कारण को दूर कर 
सकता संभव है ( निदान परिवर्जनम्‌ ) या नहीं । अव- 
दृढ़तानिका Subdural रक्त संचयाबु द और मस्तिष्का- 
वरणावुद से उत्पन्न वाग-विभ्रम के ठीक होने की संभा- 
वना अधिक होती है । स्तब्धता के प्रभावों के दूर होते: 
से qd शिरोऽभिघात और बाहिका विकारों से उत्पन्न 
वाग-विभ्रम के ठीक होने के सम्बन्ध में कुछ भी कहना 
कठित है। छः वर्षे की आयु वाले बालकों में यह विकार 
सामान्यतः कुछ सप्ताहों में ठीक हो जाता है | za 
सप्ताह बीत जाने के उपरान्त. वयस्क व्यक्तियों का वागू- 
विभ्रम विरलं ही ठीक होता Zz 


विकित्सा के लिए भी यह देखना होता है कि विकार: 


यदि कोटिकल (प्रान्तस्था) क्षेत्र में 
उत्तान विद्रधि, मस्तिष्कावरणावु द 
हो तो यह सम्भव है कि 
वागूविश्रम को कीक केर 


का हेतु क्या हैं। य 
रक्त-आंतच (Clot) 
या कपाल का पिच्चित भग्न 


शल्य. कमे द्वारा इन्हें दूर कर व 


1 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


a टेरा 


eu 


E 


ufu ages, मई, 


970 
दिया जाय । mf फिरंग,रोग इंस विकार का हेतु हो 1. ब्राह्मी, वचा और शंखपुष्पी से तैयार किया 
तो एतदर्थ प्रयुक्त रामवाण उपचार को प्रयोग में लाना क्षीरपाक एतदथ प्रत्येक द्रव्य 2-2 ग्राम, दूध Ni 
चाहिए | सात वर्ष की आयु से कम उमर: बाले बालकों f. लि., पोनी 400 मि. लि. लेकर mu n 
में चिकित्सा परिणाम बहुत सन्तोषजनक होता है I रहने पर प्रातःकाल पिलाबें। T 

वागू-विभ्रम, के विशुद्ध ER उपचार s २. बृहत्‌ वात चिन्तामणि 200 मि. लि 

j ग लाभप्रद हे । <. i 
m i पुराणघृत, pid ET iat m a uu वचाचूर्ण 200 मि. लि. 
प्रयोग विभ्रमात्मक T E j x प्रत्येक EN 
EIE] संगश्च भ्रमश्न-- च. सू- 10-12; भ्रमपरि- a UN MA on बाद 
Ü ; शंखपुष्पी पानक 20 fa. लि. के अनुपान से दे | 


पतनम्‌-तीसटाचायं: “विशेषेण मेध्या’ होने से शंखपुष्पी 
के पानक आदि योग साफल्य के साथ सेवनीय हे । अज्ञात- 
कारण वागू-विश्रम में निम्नलिखित व्यवस्था-पत्र के. 
भनुसार तीन सप्ताह तक आषध प्रयोग निश्चित रूप से 


लाभ पहुंचाता है : 


३. सारस्वतारिष्ट 20 मि. fw, ऐसी दो a 
T 

भोजन के उपरान्त समाने साता में जल मिलाकर 

r —M € 
(दो बार दें। ? 


४. शिरोऽश्यंग के लिए पुराणघृत सोते समय मले | 


नाथा आयु्वेदभवनलि: Â 


PAP: queer. 3s). 


n 


y: : i : : 
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- संहिता में प्रकृति चित्रण 


giae: da दुलभः (योग्य मानव की कमी) M 
प्रत्येक अक्षर का किसी न किसी मंत्र के feu प्रयोग 
क्रिया जा सकता है । वैसे प्रत्येक मूल भी औषध के लिये 
ww सिद्ध होता, है । संसार में कोई भी पुरुष अयोग्य 
नहीं है । केवल इन तीनों का मिलान करने वाला या 
योजना करने वाला व्यक्ति चाहिये। यदि वात चरक में 
हे हुये 'तानोषधि भूतं जगति किचित द्रब्यम्‌ उपलभ्यते' 
सिद्धांत से मिल जाती है । इसलिये शास्त्रकारों ने \बिशेषः 
कर चरक ने प्राकृतिक पदार्थों के साथ-साथ प्रकृति का 
बिकित्सा को ध्यान में रखते हुये उपयोग किया है। 
संभवतः वर्णन भी किया है 
आरण्यक संस्कृति के उपासक थे । प्रकृति की गोद से इन्हें 
बहुत प्यार था जैसे विभिन्न वानस्पतिक gen] का 
भी चिकित्सा के लिये सुश्रत ने पूणे sua किया है। वैसे 
उनके गुण एवं कर्म के अनुसार gd सथान के : TAA 
भीय स्थान में समान गुण कमंवाले द्रव्यो के अनेक गुण 
ताये हैं । इन द्रव्यों की पहचान के सन्दर्भ में .तपस्वी 
शिकारी, गोपाल वन में घूमने वाले, कन्द मूलों :पर 
उपजीविका करने -वाले, वनचरों से सम्पर्क रखता 
भाहिये à en 
गोपालास्तापसा व्याधा ये चान्ये क्सघारिण: 
मूलाहाराश्च ये तेभ्यो सेषजव्यक्तिरिष्यते ॥ 
/ EQ go 31] 11 
M भृति का वर्णन यानि भिन्न-भिन्न देशों का,. भिन्नः 
î E का, प्रभावों का वचराजी का, पशुओं की 
चैष्टाओं एवं लीलाओं का वर्णन रहता है | इसमें 
की अपेक्षा Sud ने अनक सिद्धांत के सन्दर्भ में 


| क्योकि ये सब शास्त्रकार . 


- आते हैं कि प्रकृति 


saw रमणीय बातें और स्पर्श सुख 


\ 


Slo Sle Ho गुजर, पी. एच. डी... 
प्रो एवं विभागाध्यक्ष संस्कृत संहिता एवं सिद्धान्त, 
पोद्दार Sm महाविद्यालय, बम्बई-18 

STe Ao ए० प्रसाद, 

जी० Uo एम० एस०, डी० एवाय० एम०, 

Uo आर० alo, पंचकमं रिसर्च यूनिट; 
आर० आर० go पोद्दार , आयुर्वेदिक frat 
इन्स्सटिच्यूट बर्ली, बम्बई-400018 


'भिन्न पशुओं के स्वभाव के साथ बातादि प्रकृति के मनुष्यों 
' का वणेन किया है । जैसे बकरा, सियार, खरगोश, कुत्ता 


आदि पशुओं के स्वभाव के साभ बातल प्रकृति का साम्य 
प्रदशितं किया है तो पित्त प्रकृति बालों का साँप, उल्लू; 
बिल्ली, बानर, बाध, बल्लुक, नकुल आदि के साथ 
स्वभाब-साम्य दिखाया है । सिंह, घोड़ा, हाथी, बैल, 
गरुड, हंस इनके साथ कफ प्रकत्रियो के स्वभाव का साम्य 
बताया है। विभिन्न काम लक्षणों सें गांधव काय 
क्षण के वर्णन में प्रकृति-प्रेमी रसीले आदमी का चित्र 
खींच frat | गांधवं काय लक्षण वाला ब्यक्ति प्रक्रि 
सौन्दर्यं से, मनोहर स्थलों में घूमने में रस लेता है । 
नाचना, गाना, बजाना आदि कलाओं में दिलचस्पी रखता 
। बिभिन्न सुन्दर एवं सुगन्धित पुष्पों a और खुशबू से 


फला नहीं समाता हैं । 


चिकित्सा के परिप्रेक्ष (क्षेत्र) में- 
यौबन और उल्लास भरी निशा (रात) का भी 
वर्णन quad संक्षेप कै किया है। 


न्तिलका कानिनी नवबोवना | ` 
बा ड We fro 2618 


प्रकृति का रम्य चित्र चरक की. अपेक्षा gad में 

कम बिस्तार बाला पाया जाता है लेकिन जब विंषय ऐसे 
की रम्येता का वर्णन आवश्यक , होता 
है.तो gu भी रमणीय प्रकृति के चित्रण में पीछे. नहीं 
रह जाते, जिसका पहले निर्देश किया हैं उस एलोक का 
आधा भाग भी,वाजीकरण के अध्याय में ही ; आया है । 
अनेक प्रकार के भोजन, विभिन्न प्रकार के शबंत और पान, 
प्रदान करते वाली 
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बाते,:तिलक के समान दिखाई देने बाले चन्द्रमा से अलंकृत 
राते और नये योवन से अधिक रमणीय दीखने वाली 
gad, कान ओर मन को लुभाने वाले संगीत, अनेक प्रकार 
के ताम्बल, मद्य, पुष्प मालाले, मनोहारी गंध खुशबू आदि 
Gafa qur, आलेख्य (Photo) एवं लता और 
पेड़ों से भरे हुये उपवन, इस वर्णन से एक उद्दीपक बाता- 
वरण सामने आ जाता है। मन के प्रहर्ष को जगाने वाले 
वातावरण या किसी चीज को बृष्य कहते हैं क्योंकि 
बाजीकरण का चरम लक्ष्य मन के प्रतिघात को दूर करना 
ही है । यदि प्रतिघात साम्य न हुआ तो मानसिक क्लैव्य 
महसुस होता है और कमजोरी अनुभव होती है । 
तस्तेर्भाबेरहूयं स्तु रिरंसामंनसि क्षते। 
, E ष्यस्त्ीसंप्रबोगार्च misi तन्मानसं ed. ॥ 
; ; go fwo 2719. 
चरक ने रसायन का वर्णन करते हुये प्रकृति का 
जितना विस्तृत एवं मनोरम वर्णन उपस्थित किया है 
उसकी अपेक्षा सुश्रुत ने प्रकृति के रम्य वर्णन की ओर कम 
घ्यान दिया है लेकिन ओषध के रूप में प्रयुक्त किये जाने 
दिब्य औषधि-द्रव्यों का वर्णन उन्होंने अवश्य किया है। 
ऐसे seal की प्राकृतिक पहचान के लिये ' उनका विवरण 
भी दिया है जो प्रकृति के सूक्ष्म परिचय के बिना. संभव 
नहीं । औषधिपति सोम का वर्णन करते हुये सोम या चन्द्र 
की कला के विद्धि या क्षय के साथ Hla की वुद्ध या 
क्षय को समान माना है। i! 


-स्षामेब सोखानां बत्नाणि दश पञ्च wi 

त्रानि शुक्ते न कृष्णे च जायन्ते निपतन्ति च ॥ 

एकेक जायते षन्न सो मस्याह रहदा | 

शुकलस्य पोरं मारथांन्तु भवेत्‌ पञ्चदशच्छदः u 

शोते Wade दिब्रसे दिवसे पुन: I 

कृष्णपक्षक्षये जाव लता भवति केवला 1 - 

fT ` . सु०चि० 29120,21,22 

ऐसे ही प्राकृतिक पहचान बहुत विस्तृत रूप से सुश्रुत 
ने निवृत संलापीय रसायन नामक अध्याय में की है। 
इन सब दिव्य औषधियों की खोज जिस age गिरि पर 
करनी चाहिये उसका वर्णन सुश्रुत ते कोमलेकान्त पदा- 
वल्ली में किया है। ये शिखर देवताओं के विचरने से पवित्र 
बादलों से भी ऊंचे सिद्धि प्राप्त देवताओं से भी सेवित एवं 


afa agia, मई, 1979 


प्रसिद्ध हैं । भयंकर गुहाओं से, सिह की Tán ३ 
हाथी से, आलोड़ित जलवाले नदियों से घिरे ydi से, क्रि 
विचित्र धातुओं से ये शिखर सब स्थानों पर ud 
नदियों में, पव॑तों में, तालाबों में, आश्रमों 
इन सब स्थानों में ये सब औषधियां sexy 
भूमि ada ag को अर्थात रत्नों को धा 
प्रसंग में कश्मीर के AH मानस नाम 
वर्णन किया है | 
सोमवच्चात्र HqU कलं तावच्च फोतितन । 
सर्वा बिचेयास्त्वोषध्यः, सोमाश्चाध्यबरु दे गिरो u 
ayy दंवबरितेरस्बुदानोक जेविलि:। 
'ब्याप्तस्तीर्षेश्च विख्यात: सिद्धविसुरते बिते: T 
garfersiterearfer: विहोद्याडितकुल्षित्रि: n 
सजाछोडिततोयासिरावगामिः सनन्तत: | | 
विविधेर्धातुमिश्चित्रे: aata न्नितः ।। | 
नदीषु शेलेषु सर: सु चावि 
पुण्येल्मरण्येलु तथाऽऽभ्मेषु : 
सर्वत्र wat: परिमायितव्याः i 
सर्वत्र भूमिहि agfa धत्ते ॥ | 
go चि० 30137,38,39,40 
चिहित्सा में तरुणी cet प्रकृति का संयोग 
कालिदास ने प्रतिनिधि के रूप में सर्वोत्तम सुन्दरी का 
मेघदूत में. एक श्लोक में चित्रण किया है जो बहुत ही 
प्रसिद्ध है । हर iy 


फे 
5 ET 
चाहिये क्योंकि | 
रण करती है। 
के तालाब a 


तन्वी श्यामा शिखरि दशना पक्वबिम्बाधरोष्ठी | 
यहां के श्यामा पद से तात्पर्यं है ऐसी सुन्दरी स्त्री पे जो 


: श्रीष्मकाल में शीत स्पर्श वाली हो भर हेमन्त ऋतु में 


उष्ण स्पर्श वाली रहती हो । (शीत काले भवेत्‌ उण 
ग्रीष्मकाले च शीतलम्‌) लेकिन सुश्रत जैसे qued 
चिकित्सक ने इस श्यामा स्त्री का ही चिकिसात्मक उपयोग 
बताया है. और वह भी दाइपीड़ित पुरुष को «IG की 
शान्ति के लिये । यह दाह अत्यधिक मद्यपात ते d 
सकता है। , न ; 
ऐसी अवस्था में कण्ठ को पूरी तरह सुखा देने वाल. 
पृष्णा बार-बार उत्पन्न हो जाती है। और rel ae 1 
हये पित्त के कारण दाह महसूस होता है। («IET jj 
धोरम्‌ पितवत qq भेषजम्‌) इस सन्दर्भ में सुश्रत 1 
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zl BAF संहिता में प्रकृति चित्रण 


PT विस्तृत वर्णन किया है। इस प्रकार के 
Qc किसी भी अत्यन्तिक दाह को मिटा देते | 
पर कहते हैं, सबसे पहले चन्दन का पतला लेप शरीर 
AJ “gan है । चन्द्रमा की किरणों का, मुक्तंहार का, 


eal aos m 
f हमान शीतल जल कां Waw करे शीतल पानी 
a 


P. अतिशीतंल -शीतल मुक्ताहार पहने, HWNTW के -' 


y IE करके तरुणी लेटे हुये दाहपीडित पुरुष का 
गन करे। रोगी तो खिले कमल वाले निर्मल एवं शीत॒ल 
पर या aeg वाले कमल के पत्तों पर शयन करे। 
ase, चन्दन, कमल इनसे व्याप्त जल्लवांली वावडी _ 
आं) में स्वयं शरीर पर चन्दन का लेपकर तरुणियों के 
qui रोमान्चित होते हुये स्नान करे । ऐसे-वृहत कुआं 
ET पत्र के समान कोमल एवं शीतल हाथ उरु एबं 
पुव के तथा gid स्तनों से स्पर्श करती _हुए जल 
रडा में निष्णात, मधुर स्वभाववाली सुन्दर स्त्रियां अपनी 
त्तम कलापूणे रसीली वाणी से .दाह-पीड़ित मनुष्य को 
प्रसन्न करे । s M ceca 
वापी भजेत हरिचन्दनभु aay: कान्ताकर स्पृशन-. 
एकंरारोमकूपः। ततौनसम्बुरहपतासहै। स्पृशन्त्यः शोत; 


फ्रोर्वदने: कठिने: स्तनंश्च | तोयावगाह कुशला मधुर- , 


aaa: संहषयेबलाः gw”: प्रलापेः। 
; ` go ३० ४७५९. 
जिस धारा गृह में निरन्तर वेरसा की भांति पानी 
की फुहार पड़ रही हो, जहां जल मिश्रित वायु. से कमरा 
शीतल amr हो वहां थके हुये दाहपीड़ित को सोना 
चाहिये। सुगन्धित फूलों से युक्त पानी में भूमि पर छिड़- 
काव करके तेजपत्र, नागरमोथा एवं चन्दन के रस से 
दीवारों पर लेप करके चमेली कमल, विजयसार, केशर, 


"Wh, qu, करवीर इनसे घिरे हुये. घर में कमल 


पूति से आरक्त बने आंगन वाले धारा गृह में प्रयत्न से 
पाई हुई पवन âr द्वारा हिलने वाली फूलों की माला पहन 
केर सोना चाहिये । >ऐसी कहानियों में दाहमीडिब को 


स लेना चाहिये जो हेमन्त ऋतु से या विरध्याचल से '' 


T हिमालय या मलयाचलं पर्वत से सम्बन्धित हो । हरे: 
भरे वृक्षों की, शीतल पानी की, खिले हैये नौंबे कमल की 
पमा की चादनी की अनुभूति लेकर मनोहर कहानियाँ 
a । जो रोगी ग्लानि एवं दीनता का शिकार 


e 


9 


आहो उ नह 
EN हो उसे मन के अनुकल व्यवहार करने वाली, स्तन, 


उर एव जधन जिसके पुष्ट हों, शरीर.पर चन्दन कै लेप 
Bon हुआ, गीला, महीन वस्वधारण कर; ढीली कमरपट्ट 
एवं मुक्ताहार पहनी हुई galwai आलिंगन करती हुई 
रोगी के साथ सोये ॥ एकान्त d ऐसी सुन्दर युवतियां 
अपंनी मधुरु वाणी, आकर्षक नृत्य आदि प्रयासों से रोगी 


- को प्रसन्न करे । अपने शीतल व्यवहार से और उपवार 
XR. तरुणियां पित्तज पानत्म arg को तुरत शांत 
करंती है । "3 


हेमन्तविरध्यहिसवन्मलयाचलानां शोताम्भसां सकदलीहरित 


प FAMUR । 
णता एनमाद्रवसनाः सह संविशेयुः। ˆ 
श्लिष्टवांऽइलाः शिथिलमेखलहारयष्टयः ॥ 

Go उ० 47162, 63, 64 
उसी प्रकार वात-कफ sac की चिकित्सा में ज्वर से 


= पीड़ित को गुनगुनाती कांजी, सुक्त, गोमुत्र या मस्तु से 


सिंचन करना चाहिये | तुलसी अर्जक एवं शीगु के पत्तों 
को पीस कर लेप करे । शुक्र सिश्रित rede से अभ्यंग 
करे | एरण्डादि वातहर द्वव्यों के सुहाते गरम क्वाथ से 
_स्नान करना चाहिये । ऐसे उपचारो से शीत को! शान्त 
करके गुनगुनाते जल से स्तान कर ऊन, कपोस,' रेशम के 
वस्तों से.ढंक कर सोना चाहिए । काले'अयरू को शरीर 
पर लेप-की हुई, gwt हुये स्तनों, से विभूषित, सौन्दर्य से 
निखरती हुई और जवानी से.मदमाती हुई चतुर, fel 
को लिपटा ले । ऐसी युवतियाँ शीत एवं दीनता. को चष्ट 
करने में भ्रष्ठ होती हैं। coo ह * 
इसके अलावे gus लिखा है कि दाहपीडित को 
अपने घर के बगीचे में और सीढ़ियों वाले कमलविभूषित. 
gait (दीधिका) में घूमना चाहिए और कमल, लाल कमल 
के पत्ते, शैवाल के समूह से बने deb से वायु का सेवन 


करना चाहिये... 


: भासादयत्‌ पवनमाहूतमङ्कन्तामिः 
xor कह लरपद्पद्संदलशंबल संचये | 
edm पवनेः परिमृश्यमानः S 
शक्तश्चरेद्शभधनकाननदीधिकासु ॥ 
सु०६उ० 47157 
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Mi. 4 


gaa के प्रकृति-चित्रण के अध्ययन से यह विदित 
होता है कि चरक के समान उसने (भी चिकित्सा के संदर्भ 
S उपयुक्त समझ कर प्रकृति का मनोहारी दृश्य खींचा है 
लेकिन चरक के समान सुश्रुत पर्वतीय जीवन . का- प्रति- 
निधित्व नहीं करता है । इसलिये ।ग्राम्यों ही वासो मूलम 
असस्तानाम्‌” इस दृष्टिकोण को उसने नहीं अपनाया । 
E का प्रकृति चित्रण रम्यता के साथ-साथ विस्तृत 
और बिशाल है । सुश्रुत का प्रकृति-चित्रण रमणीय जहर 


E कमजोरी दर \ 
करनेवाली प्रसिद्ध टॉनिक, _ 
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प्रधान जिकित्सा को ग्रन्थ होने में है जहां काय 


है पर संक्षिप्त एवं «fev है। चरक के रस 
में . ` n 

में हिमालय एवं पर्वतीय प्रकृति का जितना 
i 


Tan 


वातावरण उपलब्ध होतां है. उतना सुश्च त वणित्‌ 
अध्यायों में नहीं । शायद इसका कारण सुश्च 


Wm 


ES 


ffs 


का बयान करने का अवसर हुआ और प्रकृति Sm 
: , 5 ति-चित्रण १) 


आवश्यकता हुई वहां TAT ने भी ,जितना संभव à 
९ 


उतना'प्रकृति के चित्र खींचने का प्रयास किया है। 


i ~ 


Wis ue 


Ri 
Si 
3l 


Fi 


al 


1 


भारतीय चिंकित्सा-शास्त्र आयुर्वेद ऐसा अथाह समुद्र 
३ तिके अन्दर पीड़ित मानवता की सेवार्थ असंख्य रत्न 
quii ESQ इसका मन्थन करने पर कोई 
` चमत्कारों से लाभ प्राप्त कर सकता है। HUW 
रहास हीं स्थित और. नित्य-प्रति कार्य में आने वाले 
aia रोगों at चिकित्सा में सफलतापूर्वक प्रयोग 
आयुवेद की मौलिक विशेषता है । आज, के अथंप्रधान 
पु में, जब चिकित्सा-व्यय का भार वहन करना जन- 
पराण के लिए असभव होता जा रहा है, आयुर्वेद मे 
sw सर्वत्र एवं सर्वजनेसुलभ परन्तु चमत्कारिक. गुण- 
si से युक्त zen के, चिकित्सा-कर्म में. उपयोग को 
्रोसाहन देना; आयुवदज्ञो का कत्तव्य है। 


तक्र की गणना इसी कोटि की औषधियों में की जा 
मकती है। सम्पूर्ण आयुर्वेद वाङ मय में इसे एक अमृत 


qu महौषधि माना गया है | स्वस्थ मनुष्य के स्वास्थ्य 


की रक्षा करता और आतुर के विकार का प्रशमन करना, ,.८ 


आयुवेद के ये दो मुल उद्देश्य बताये गये'हैं। तक्र इन 
दोनों उद्देश्यों की पूर्ति 'हेतु सफलतापूर्वक प्रयोगं किया 
गा सकता हे तक्र के नियमित और विधिपूर्वक सेवन से 
गरर व्याधि-मुक्त रहता है . तथा - इसके सेवत-से नष्ट 
है रोग पुनः उत्पन्न नहीं होते । महषि चरक ने इसे 
मु को होने वाली अधिकांश व्याधियों को नष्ट करने 
TAT बताया है । प्रत्येक दोष द्वारा. उत्पन्न विकारों में 
पातके द्वारा. 80 रोग, पित्त द्वारा 40 रोंग तथा कफ 
धरा 20 रोग उत्पन्न होते हैं। तथा कफ और वात के 
m में तक्र के समान लाभप्रद कोई. दूसरी औषधि 
el 


नास्ति तक्रात्परं किंचिदोषधं कॅरुवातजे । 
a चि, 14-88 


| सप्रकार कुल 140 व्याधियों में से 100 में तक्र | 


१६ 


r 


gardd व्यथते कदाचित | 


डा० रघनन्दन शर्मा 
बी एस. सी., बी. ए 
एम. एम. एस, . 
चिकित्साधिकारी 


राजकीय: आयुर्वेदिक चिकित्सालय धर्मपुर, - देहरादून o 


को 
प्रशस्त बतांया गया है। तक्र के व्याधिनाशक गुणों 


को ध्यान में रखकर ही इसे रोगनाशक द्रव्यों के सम्राट 


तक की संज्ञा प्रदान की गयी है और नित्य इसके सेवत 
का उपदेश एक स्वर से किया गया है। 
£शशिकुन्दसमुज्ज्वलशंखनिभं 
युवतीकरतिमिंतनिर्म थितम्‌ । 
घृतसंधवहिगुयुतं मधुर, - 
पिव तक्रबहो नप रोगहरम_॥ 


तक्र के नाम, गुण-कमं-भेद. आदि का विस्तृत विवे- 
चन इस प्रकार हे. । 


तक्र के नाम-स स्कृत--धोल, मथित, तक्र, उदश्चित 


और छच्छिका । 

हिन्दी -छाछ, मट्ठा, माठा, छाय। वं०-घोल । 
कं०-अलिमज्जिके |. म०=ताक | फारसी--मास्त; 
दोग । गुजराती-छास, घोलवु । अरबी-हमीज, मर- 


aì | अंग्रेओ- Butter Milk 
तक्र के भेद-एवं लक्षण---तक्र .के, पांच. भेद बताये “ 


गये हैं । 
1. घोल-दही में बिना, जल मिलाये मलाई सहित 
मथ कर बनाये जाने वाले पदाथः को घोल कहते हैं । 


2. मथित-यंदि दही में से मलाई अलग कर विना 


जल मिलाये ही मथा जाये तो उसे मथित कहते हैं। 


3. तक्र-दही में चतुर्थांश. जल मिलाकर मथने पूर 


तक्र बनते हैं । 

4. उदश्चित-आधा जल मिलाकर यदि दही को 
मथा जाये तो बने हुए पदार्थ को उदश्चित कहते हैं । 

5. छन्छिका-दही को पहले मथ कर मक्खन 
निकाल लेते हैं । फिर उसी में अधिक मात्रा में स्वच्छ जल 
डाल कर पुतः मथने पर छच्छिका बनती है। 


तक्र के भेदानुसार गुण 
घोल-शर्करा मिश्रित घोल रसाल के समान एवं 


t 
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= 
णित्त नाशक TAT आह्वादकारक होतो है । 
मधित-कफ एवं पित्त का नाश करने वाला होता 
an JE, YPFB ` A 7 
तक्र-यह कषाय, मधुर रस युक्त, विपाक में मधुर, 
ग्राही erg, उष्णवीय' अग्निदीपक, तृप्तिकारक एव वात- 
नाशक होता हे | फा TS ; 

r ४ उदश्चित=कफकारक, 


आमनाशक होता है। ek #7 
छच्छिका-शींतल,/लघु एवं पित्तनाशक 'होती है । 


श्रम तथा तृषा!को दूरं'करनेवाली वातनाशक परन्तु कफ- 
कारक होती हैं । यदि सेंधव. मिला (gur जाये तो अग्नि- 
दीपक होती है... 7 7: j 
- ` उपयूक्त Wap में से तक्र को” विशेष गुणकारी एवं 
उपयोगी बताया गया है । अधिकांशतया इसी का प्रयोग 
क्रिया जाता हैं । अष्टांग हृदयकार ने तक्र de गुणों का 
वर्णन करते हुए कहा है ooo 
“तक्र लघु कषायाम्लं दीप कफवातजित्‌ | 

. शोफोदराशोंग्रहणोदो षंमूद्रप्रहाझची 

` प्लीहगुहमघुतव्यापाद्गरपण्ड्‌ (TREO, 1 
अ०-ह्‌०,सु०-5|33-34 


वात 


IBS 
xi 


` quada. तथा अतिशय 


yn y 


En 


अर्थात्‌-तक्र, लघु, कषाय अम्ल रसयुक्त अर्ग्नि- 


दीपक और कफ तथा वात नाशक है। शोफः उदर रोग, . 
e : 8 a e > 
आदि m gad तक्र के. प्रयोग का ही विधान है | 


mi ग्रहणी रोग, Fae Ae अरूचि' को नष्ट “करता 
है । प्लीहा गुल्म, घृंते जन्यः रोग, 'गर विष भोर पाण्ड 
रोग को शान्त करता EU) TAT GLY तत्र के गुणों 
पर व्यापक रूप से प्रकाश डाला है। उनके अनुसार तक्र 

` का रस मधुर, अम्ल अनुरस कषाय, उष्ण वीये," विपाक 

- मधुर, तथा यह लघु EA Ud. अग्निदीपक हे । गर 
शोफ, अतिसार, ग्रहणी रोग, Wes रोग, अशे, प्लीहा 
गुल्म, अरूचि, विषम ज्वर, तृष्णा, वमन, लाला is 
शूल, मेद, कफ और वायु का नांशक हैं हृदय के लिये 
प्रिय, amv नाशक, स्नेह व्यापद्नाशक. और 
अवुष्य है । - _ DM à; 


w y 


घुत माव्रानुसरर गुण--तक्र में उपस्थित घत भी दके 


` गुणों को प्रभावित करता है। घृत की मात्रा के अनुम्नार 


तक्र को तीन प्रकार का बताया गया है। 


1 समुद्‌ agag पाक erat पमश्कणवमिक Collection. D igitized EST epe USA 


MEME — 00 


7 


rn 


लिया गया हो | यह पथ्य एवं विशेषतया us 


सुश्रत ने इसके गुणों का वर्णन करते हुए इसे dm 


afaa agia, मई, 1979 


2. अधोद्घृत घततक्र-- जिसका कुछ 
जा चुका हो और कुछ शेष रह गया हो। 
घृत तक्र से गुरू, वीर्यंव्धेक एबं कफ “का 
वाला होता हैं :। 1 

3. अनुद धृतः घृत तक्र--यदि धः बिल्कुल 
निकाला गेया हो-तो Caras गुरू एवं पुष्टिका रक 

परन्तु कफ को बढ़ानेवाला होतां हैं। क. E 

TH गुणों का वर्णन करते हुए शास्त्रों jou 
wear से निमित' एवं लगभग इसी के -सर्मान गुणवा 
दो अन्य ged के गुणों का भी वणन मिलता है। EC 
एक है feere- जो थोड़े से gu में अधिक मात्रा मेत 
मिलाकर बनाया जाता 'है । 'यह“बलकारक शुक्र स 
निद्राकारकं, कफवर्धक, विष्टम्भी, गुरू और आम दो 
को बढ़ानेवालों हे । दूसरा द्रव्य तक्र कूचिका नाम का है। 
यह भी दूध में तक्र मिलाकर ही बनाई जाती है। महा 


नाश केसे 


^ 


वातकारक, रूक्ष और कछिनाई से पचनेवाला बताया हैं। 


= 


. कच्चे तक्रके गुण--कच्चा तक्र कोष्ठ स्थित बः 
को नष्ट करता: है तथा.कण्ठ में कफ का THA करता है। 
अतः कृण्ठ से सम्बन्धित रोग - पीनस, Fara तथा का 


ae की दोषशामक प्रभाव-तक्र का दोष शाण 
प्रभाव उसके रस पर निर्भर करता है। यथा. मधुर | 


बाला तक्र qm प्रकोपक, हवं . पित्तशामक d तथा अत 
और पित्त १ 


रस AMAA वायु का.ताश करता 
के wi 


aì 
q gl 


मिलाकर प्रयोग करने से तक्ते का प्रयोग प्रत्येक दो 
अधिकता की अवस्था में किया जा सकता है] र्णी 


t quiste सेन्थगोपेत स्वादु पिरते सकर 


,पिवेत्तक्रः कफे चापि व्यौषक्षारसमस्वितम्‌ | 


E aol 
द्वारा भे साती 


\ 


इस कथन को निम्न सारिणी E 


^w का आक्रमण नहीं होता । 


A द की अधिक: menu. लाजे तक्र का रस . मिलाये जाने 
B vfq के 5) वाहे द्य 
दा wa 007 7 अम्लज्तक के सेंधव,लवण = 

f ' अम्ल शतक्त” सेंघव:लवण 
अथवा/तथा-शुष्ठी 

` ` अधुरं; तक्र 5. शकरा 

,  सधुरःअथवा - शुण्ठी, भहिच 
(rom aeri E 
^ 5 तथः कोई क्षार 


pry fem 


तक्र क-त्रयोग-अयुवद-शास्त्त में ee AL... गुणों कौ 
प्रशंसा एक, स्वर्‌ से की गयी हे ओर बहुत - a XU में 
औषधि gen um अनुपात केः रूप में इसके .प्रयोग का 


उपदेश किया गया है : इसके अतिरिक्त धातुओं -के शोधन 


आदि में भी इसका उपयोग होता ग्रहणी, उदर रोग, 


uu, अशं आदि में तो यह्‌ प्राण रक्षक. का GUY 


करता है । zs Y 

तक सेवन के /विषय--शीतकाल में, अग्निमांद्य की 
अवस्था में, वात रोग, aefa तथा” ताड़ियों aaga 
में तक्र अमत के. समान गुणकारी,है। : W<Íaw, वसब 
रेक, विषमज्वर, पाण्डः रोग, मेदो, रोग, ग्रहणी, अशे 
मूत ग्रह, भगन्दर, प्रमेह, गुल्म, अतिसार, ¦ शूल, 'प्सीहा 
और उदर रोगों में इसका सफलतापूर्वक प्रयोंग , किया 


जाता है इसके अतिरिक्त अरूचि, frag, कोष्ठ्गत-सेगे, | 
“gu, शोथ, तृषा तथा कृमि रोग को नृष्ट करने बगा 


होता है। Sh RSE. SPM » DWF FD 


केबल तके द्वारा चिकित्सा ec रोग ' अश और | 
हणी में अकेले तक्र द्वारा चिकित्सा करने के लिये कहाँ 


गयो है तथा यह झी.बंतायां गेया “है fm केवलं “मात 
तक्र चिकित्सा द्वारा आरोग्य प्राप्त किये हुए रोगी में पुन 

विधि-यदि वोत की अधिकता है तो मखत, [थक 
.न किया हुआ, यदि कफज रोग है” तो sua निकाला 
ET तक्र प्रयोग करना चाहिए । जिस रोगी की amat 
अत्यन्त मन्द हैं उसे ep नहीं देना चाहिए, केवलः तर्क का 
|: प्रयोग करना चाहिए। जब अग्नि कुछ अड a 
गाय तो प्रात: तक्र पिलांना चाहिए और शाम को 


UELUT 
IE न तेकरसेवी व्यथते कदाचित्‌’ 


m- 


चाहिए अथवा प्रातःकाल आहार्‌ के समय पी हुई तक्र के 
पच जाने पर रोगी को सांयकाल तक्र द्वारा साधित, सेंधव- 
Waw युक्त पेयानी -चाहिएः। इसके पश्‍चात. धीरे-धीरे 
तक्र की मात्रा कम कर देनी चाहिए । अर्थात्‌ उसमें भात 


आदि मिलाकर देना चहिए t 

_ उपयोग क्रम-तक्र सेवन के इस विधान में रोगी. को 
सहसा ही तक्र सेवनं बन्द नहीं. कर देना ` चाहिए (mg 
जिस प्रकार धीरे-धीरे gon की मात्रा बढ़ाई wt थी उसी 
प्रकार धीरे-धीरे उसेःकम करन्ना: चाहिये) परन्तु इसमें 


ध्यान सें रखने योग्य बात यह है कि अन्न के साथ प्रयुक्त 


होने वाला तक्र की मात्रा कम करने को आवश्यकुता नहीं 


है aw नहीं रोगी को भूखा “रखने की आवश्यकता है अतः 


तक्र की जितनी माळी कम।की जाये उतना हीः”हितकर 
भोज॑न रोगी को देना.चाहिषैँ। 


अवधि-उपयु क्त क्रम से तक्र का सेवन रोगी की 
अवस्था के अनुसार सात दिन, दस दिन, wae दिन, या 


«एक माह qu कराया, जा “सकता है । इस क्रम EE 


सेवन एक माह से अधिक नहीं कराना qgan 


ark इस प्रकार तक सेवन POE ख्रोत्त शुद्ध हो 
जाते हैं और स्रोतों के शुद्ध हो yy परे रस शरीर में 
सम्यगतया पहु चता इसलिए im नाश के खाथ पुष्टि 

बल; avi ua भोज कोः वृद्धि होती pena 
उदर रोग ग्रहणी और अश. में तर्क चिकित्सा -*कों 


Us 


"gre महत्वपूर्ण STAT गया gir? | 
pESNT 15 E 


Th = उदर IE का ATT SR रोगी; को 
अत्यन्त. साद्ध न अत्यन्त पतला तक्क 


मधुर रस वाला न अर 
उदर रोगों के अलग-अलग 


का प्रयोग कराना चाहिये | 


îr कुछ विशेष द्रव्य मिला कर कराने 


aed तक्र का प्रय 
उपदेश किया गया है | यथा | 


ता 
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RI RN D CORDERO RM 
तक्र के साथ मिला कर 


र रोग भेद 
MN 2r देने योग्य द्रव्य 


qo 
1. वातोदर — ume fen एवं di पिप्पली एवं सेधा नमक, 
2 dede शकरा एवं मरिच, 
3. कफोवर अजबायन, सेन्धव, जीरक, मधु 
एवं fare 
4. सन्निपोतोदर fame, यवक्षार एवं सेन्धा नमक, 
5, प्लीहोदर मधु तेल बचा, सौंठ सौंफ, कूट 
एव «HT 
6. बद्धोदर gaw. अजवायन, जीरक एवं 
o सेन्धव, क, 
7. fast पिप्पली चूर्ण . एवं मधु, 
8. जलोदर = शुण्ठी, मरिच एवं पिप्पली, 


. अर्श रोग में तक्र प्रयोग-अर्श चिकित्सा में तक्र का 
प्रयोग विंशेषरूप से लाभदायक कहा गया है। इस संबंध 
* में महषि चरक ने कहा है कि तक्र चिकित्सा द्वारा नष्ट 
अशं पुनः उत्पन्न नहीं होता क्योंकि तक्र को यदि 
भूमि पर भी सींचा जाय तो. वह तृण समूह को जला देती 
है अतः जिस मनुष्य की कायाग्नि दीप्त है उसके अर्शो 
. कातो कहना ही क्या है। अशे चिकित्सा में तक्र का 
अयोग बहुत-से योगों के साथ अनुपान के रूर में किया 
जाता है । जेसे E X 
o. 1. कोविदार भूल के चूर्ण कों तक्र के साथ प्रयोग 
करते a | । 2 
2, इन्द्रजो, पिप्पली, चित्रक ओर सूरण को उत्तरोत्तर 

बढ़ाते हुए तक्र के साथ पीना चाहिए । a 
3. विल्व और कैथ ar सोंठ और बिड लवण अथवा 


भिलावा या अजवायने से युक्त जो के सत्तुओं की तत्र में. 


मिला कर पीना चाहिए । ; 

. 4. तक्र में हाऊबेर, हींग ओर चित्रक को मिलाकर 
धीना चाहिए। 0c Tum 

5..पीलू के फलों को तक्र के अनुपान से 
तक खाना चाहिए | ; 
6. अथवा चीते की जड़ के छिलके को अच्छी प्रकार 
पीस कर एक मिट्टी के घड़े में तिल की मोटाई के बरा- 
बर लेप करे, जब लेफ शुष्क हो जाय तो उस पात्र में दही 


एक पास 


.जमाना चाहिए । फिर उस दही से बना तक्र को रोगी C 
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चाहिए । 


-अवस्था में तक्र सेवन के निषेध का उपदेश किया गया है। . 
-इस प्रकार तक्र के गुण-दोष आदि का विवेचन करे ' 
. पर हम कह सकते हैं कि वास्तव में ag एक अमृत तुत्य 


को उचित माला में पीना चाहिए। . 
7. इसी प्रकार किसी पात में छोटी 


| बड़ी कटेरी के फलों के कल्क कां. लेप करके bs WC 


भर कर. रात भर रखा रहने दें फिर प्रात: aa ee 
माळा में अशं के रोगी को पान करना चाहिए । उचित 
8. तक्र के अनुपान से -हरीतकी का सेवन = 


1. 9. पंचकोल पिप्पलीं, पिप्पली भूल, T, 
एवं सोंठ युक्त तक्र का प्रयोग कराना चाहिये। 77 
` ग्रहणो रोगी में तक कता TT gu दीपन ग्राही 
तथा लघु गुणों से युक्त होने के कारण ग्रहणी र 
माना गया है क्योंकि लघु होने से यह मल का सं 
होता है । विपाक में मधुर होने से पित्त को प्रकुपित भी 
नहीं करता । कषाय रस, उष्ण, वीर्य, विकासी तथा सक्ष 
होने के कारण कफ दोष में हितकर है | मधुर अम्ल एवं 
Wiz होने के कारण वात में हितकर Ba «अत: उदर 
रोग और अशं के अनुसार ही ग्रहणी में भी तत्र का 
प्रयोग करना चाहिए । 

तक्रकारिष्ट--उपयु क्त क्रम के. तक्र द्वारा चिकित्सा 


“करने के साथ-साथ तक्र की एक प्रमुख कल्पना तत्रा रिष्ट 


का भी वर्णन किया गया है। 

अजवायन, आमंलकी, हरीतकी, कृष्ण मरिच, नमक 
पांचों, इन सबके चूर्णःके साथ तक्र की. अरिष्टे कल्पना 
की जाती है।' यह अग्निदीपक है, . शोथ, ` gen, अशे, 
कमि, प्रमेह एवं उदर रोगों को नष्ट करने वाला । ततरा 
रिष्ट सदयः, प्रसूता के दुग्ध की पिच्छिलता के-दोष को भी 
नष्ट करतो है। 

तक्र निषेध के विषय-क्षत-क्षीण तथा gaer व्यक्तियों 
को तक का प्रयोग नहीं करना चाहिए -। इसके अतिरिक्त 
उष्ण काल में मूर्च्छा, भ्रम, are तथा रक्तपित्त की 


महोषधि है तथा इसकी प्रशंसा में कहा गया निम्तलिषित 


: शास्त्रीय वचन ator सत्य है । 
'न तक्रसेवी व्ययते कदाचिन्नतक्रदग्धाः.प्रभवन्तिः रोगा! | 


यथा सुराणाममृतं ga तथा नाराणां भुवि तक्रमाहु। 
: , भा? e fac तक्र / 


j 


3 Sur! 


E THe ग्रन्थों के अनुसार भी यह रोग -कठित 
acm 


कर्णवेध विधि द्वारा तमक 
एवासं की चिकित्सा 


afiar विज्ञान के क्षेत्र में अभूतपूर्व प्रगति होने पर 
भी अभी अनेक रोग असाध्य ही बने हुए हैं और प्रतिवर्ष 
संख्या का एक AST भाग इनके .द्वारा पीड़ित होकर 
gg को वरण करता है । तमक श्वास अथवा ब्रांकियल 
आस्थमा (Broncheal Asthama) रोग का. इनमें एक 
gagi स्थान है I ec. 
भारतीयों की यह मान्यता है कि तमक-श्वास मनुष्यों 
की मृत्यु के साथ ही जाता â I 
“gwr दम के साथ जाता है” 
अनेक व्यक्ति इस रोग. द्वारा बाल्यावस्था से ही 
पीड़ित होकर वार्धक्य पर्यन्त कष्ट उठाते ' रहते हैं। 
परिणामस्वरूप इनकी कार्यक्षमतां में अत्यधिक gu d 
जातो है जो कि एक राष्ट्रीय क्षति है । तम$ श्‍वास यद्यपि: 
एक जीणे व्याधि है, और इसके द्वारा रोगी की मृत्यु अल्प. 
अवधि में नहीं होती, कितु अंततः यह अनेक उपद्रवों को 
उतन्न करता हे । इन उपद्रवों के परिणामस्वरूप रोगी की 
मृतु होती है । , a> F 
. ब्रिटिश मेडिकल जर्नल की एक सूचना के अनुसार, 
“वर्तमान समय में आविर्भाव होने पर भी तमक श्वास के 
रोगियों की मृत्यु दर में वृद्धि हो रही है । | 
` तमक.शएवास रोग के. उत्पादक क़ारणों का अत्यधिक 


, विस्तृत अध्ययन वतमानः युग में किया गया है | यद्यपि 
अभी भी इसके नैदानिक E y का पूर्ण विनिश्चय 


ह हो पाया है, फिर भी एलर्जी और, मनोशारीरिक ' 
(met सोम टिक) कारणों का - महत्व. भलीभाँति सिद्ध 


भैया जा चुका है । जहां eV. 
गा जा चुका है। जहाँ तक चिकित्सा का प्रश्‍न है, यह , 


रोग 
1 अभी भी प्रायः असाध्य माना जाते है । प्राचीन 
माना 


के पास जवाबी पत्र 
में कुछ प्रश्‍न पूछे 
भेजे । इसके अति. 


` श्री सत्याथ प्रकाश, 


भूतपूर्व चिकित्साधिका री, 

(आयुवेद चिकित्सालय उत्तर प्रदेश) 

आयुवद महाविद्यालय, ! ' 
सम्पुर्णानन्द संस्कृत विश्वविद्यालय, वाराणसी 


“स याप्यस्तमक: van 


-माधव निदान 12,34 . | 


en तथ्यों को दृष्टिगत रखते हुए तमक श्वास 
के रोगियों की चिकित्सा कर्णवेघ विधि द्वारा संम्पन्न की 


गई है और उसका विवरण इस निबन्ध में प्रस्तुत किया 
जा रहा है:- | > 


तमक इवास रोग में कर्णवेध का वर्णन आयुर्वेदीय _ 


ग्रन्थों में प्रायः नहीं da मिरजापुर के प्रसिद्ध वेद्य श्री 
केदारनाथ जी अनेक quí तक इसका प्रयोग श्वास रोग 
से पीड़ित व्यक्तियों पर करके उन्हें इस कठिन रोग से 
मुक्तं कर रहे हैं। अंतः उनकी इस सफलता से आकृष्ट 
होकर प्रस्तुत अध्ययन किया गया है । 
सामग्री एवं अध्ययन विधि _ 

` प्रस्तुत अध्ययन में तमक श्वास से dia 43 रोगियों 
को सम्मिलित किया गया हैं। इनमें अधिकाँश रोगियों की 


चिकित्सा उक्त वंद्य जी ने की है । उनके द्वारा 1949: 


से 1968 ई० तक चिकित्सत तमक श्वास के रोगियों की 
सम्पूर्ण संख्या 2615 d! इनके सामान्य परिचय हो 
उपलब्ध हैं विशेष. विवरणः नहीं हैं। जिन रोगियों नें 
जिकित्सा के बांद अपने विवरण पत्रों द्वारा भेजे हैं उनकी 
संख्या 222 है । इनमें से छानबीन के पश्चात्‌ 50 रोगियों 
| लिखे गए ओर उनके ON के सम्बन्ध 
गए । केवल सांत रोमियों ने अपने उत्तर 
तिरिक्त कुछ पुराने 'रोमी स्वयं आए ओर 
कुछ नए रोगियों का ewon (कर्ण Ru) करके 43 
रोगियों को इस अध्ययन में सम्मिलित किया गया । 


नये रोगियों में कर्णवेध की क्रिया को लेखक ने स्वयं 
इन रोगियों की. रक्त परीक्षा ओर कुछ 


सम्पन्न किया है इ 


क वक्ष के एक्सरे आदि भी लिए. गए हैं. तथा उनके रोग 


g 


ZAN -e 
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pee uer a 
| 880 j 
किया जाय और दूसरी वस्तु यह कि कान m 
किया गया & | गलबार के _ न होने पावे। कान का छेद बन्द होने प 

|... इन रोगियों में que p. EA पर ही. उत्पन्न हो सकता है। ` पेष 
| 5 की किरणों के समक्ष 
T nd किया है। उक्त दिनों के अतिरिक्त किसी us तम्रकश्वास के 8 TA | 
| : आदि पर भी यह करिया सम्पत्त की जा सकती Rl ; Re dr ef N à में à 
| v: a बेधन के समय कान, के उस भाग को स्थ्रिट š 5 Ç i 

y औरुः-विसंक्रामित.कर लिया g ! 


o लगा करके 'स्वच्छ 
a है। विसंक्रामित सुई और/ध्वागे को लेकर बाहरी 


कान के मध्य भाग में भीतर को ओर.से-बाहर की ओर, 
aw करते हुए पार कर देते हैं। तत्पश्चात्‌ तागे को. 
बाली का आकार देते हुए दो गाँठे,लग़ाकर' अवशिष्ट 
तागे-को कॉट देते है । इस विधि द्वारा कर्ण वेधन करने Be हि शी | 


wc रक्तस्राव नहीं होता | yy” | Tre til FOE Bagni. 
सात दिनों तक तागे को कान में लगा रहने देते हैं m MESE ' 


, झर नित्य गरम कडुआ तेल लंगाकर धागे को काट कर ` ` (चिता संख्या १ ) 
निकाल देते हैं और उसमें पीतल की एक मुदरी पहना .चिकित्सित रोगियों में रोग की अवधि 
देते हैं। इसे 48 दिनों तक रहने देते हैं। इसके पश्चात्‌ प्रस्तुत प्रवन्ध में 43 रोगियों का सम्यक अध्ययन 
हे तो उसे बदल कर किसी अन्य धातु की.मुदरी पहंती करे पश्‍चात विवरण दिया जा रहा है । इन्हें विभिन्न 
जा सकती है चाहे उसीको ,रहने द या नीम की सींक आयु-वग के अन्तर्गत वर्गीकृत किया गया और साथ à 
आदि भी डाल सकते हैं जिससे छेद बन्द न होने पावे। यह देखा गया कि तमक श्वास “उत्पन्न होने के समय 
.पथ्य--रोगी को 48 'दिनों तक एक विशिष्ट पथ्य. उनकी UE कितनी थी सारिणी, एवं faen १ 
पर रहना पड़ता है जिनमें निम्न 13 चीजें हैं- रोटी-- द्वारा स्पष्ट है कि श्वास रोग से ग्रस्त होने वाले रोगियों 
गे, जी । दाल-अरहर, मूंग। साग--लौकी, नेनुआ में 1 से 10 वर्ष की आयु वर्ग वाले सर्वाधिक थे। gm 
- — __ किसमिस, मुनक्का, मिश्री । ससाला-- - से लगभग 10 प्रतिशत रोगी. जन्म-जात श्वास रोग पे 
[ कालीमिचे, नमक | पोना--जल । . ग्रस्तथे और 50- प्रतिशत से अधिक रोगी श्वास रोग 
इनमें से रोगी चाहे केवल कुछ gal का उपयोग के प्रथम आक्रमण के समय 30 वर्ष से कम अवस्थाकेये! 


करे अथवा सम्पूर्ण द्रव्यो /को ले किन्तु इनके अतिरिक्त ' 
अन्य कोई वस्तु इस अवधि में न ले। . _ तमकळवास पीडित ६३ रोगियों d 
इस 48 दिनों की अघधि . में, किसी अन्य औषधि को i अबधि विवरण | 


लेने: का निषेध है। श्वास का आक्रमण होने पर या, | = 
कोई उपद्रव उत्पन्न हो जाने. पर भी कोई अभ्य औषधि WB 
नहीं लेना चाहिपे | इस. सुमय मिश्री की चासनी में 
मरिच मिलाकुर चाटने से कुछ आराम होता हे । अधिक 
गम्भीर उपद्रव ह्योमे प्र अन्य चिकित्सां - विधियों का 


प्रयोग:अत्यधिक रूप में प्राण-रक्षा हेतु लिया जा सकता 
है किन्तु उस रोगी में पुनः कणवेधन करना पड़ेगा। 


- इस चिकित्सा में दो-वंस्तुओं को विशेष ध्यान रवा . “ E 
जाता-है ।.. प्रथम तो यूह कि परहेज का केड़ाई से पालन  : . ( चित्र संख्या 2) 
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Ti — विधि gyr तमक श्वास की चिकिःसा 
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अवधि भग 82% ओर fant FN 3 
; ja th T * “/ SIX Raat 18% की संख्या में कण वेधन | 
द्वा रोग से पीड़ित इन रोगियों में रोगावधि का चिकित्सा के लिए आई । स्त्रियों में श्वास रोग कम .होने | 


i [ गया | लगभग 30% रोगी 12 } i 
qui fe $ से 5 का सम्भवतः एक कारण यह हो सकता है कि सामान्य- 


at > डत थे और 28 % रो 7 i 
sg waf से रोग ETT पीड़ित थे और 28 % रोगी तया सभी स्त्रियों का कर्ण वेधन किया हुआ रहता है | 
Avy gate से रोग ग्रस्त थे। सारिणी संख्या और ये कान मे हुआ रहता है I 

की, १ eae A T आर वे कान में धातु का आभूषण आदि भी पहनती | 

४ इसका विस्तृत विवरण प्रदर्शित किया गया है। रहती हैं। | 
१ fi 
Bus रोगी NN a § M | 
Nus अधिक समय से या की आभु | 
PES रोग द्वारा ग्रस्त थे । | न : » 
E. 

(faa संख्या 3 )-> iy 


वेधत के समय रोगी की आयु 6 
ई. कर्ण वेधनं के समय लगभग É 

रोगियों की आयु 30 वष |. 

इम थी । लगभग 20% रोगी * 
bai से अधिक अवस्था के "7 
T ar Ü f | 

3 71s 31- 2o (Al-2e 3-५० ४१-४० ५४) -६४ M s | 

त क विवरण दिया गया है। ES 


i |. i न S ~ 4 = 
। | तमक्रश्वास के ४३ रोजियों क “AS ६३ शिशा a 
i Es 

i| feg. अनुसार वगीकरण र |. ESSENCE EES 
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( fast संख्या 5) 
आनुवंशिकता का अध्ययन : 
( fer संख्या 4 ) इन रोगियों में आनुवंशिकता का भी अध्ययन 
Re f+ LE गया । लगभग 16% रोगियों में तमक श्वास का इति- | 
T अध्ययन में सारिणी संख्या 4 के अनुसार होस उनकी वंश TT NU AI. 


।ी अपेक्ष Ñ 3 इसक स्पष्ट कारण नहीं ज्ञात हो सका | बंश 
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भी कर्ण बेघन चिकित्सा aru. 3 रोगियों को चिकित्सा से लाभ नहीं , 
देने योग्य है। सारिणी 6 में चिकित्सा-परिणाम प्रदशित किया u 
` इन 43 रोगियों में कर्णवेधन के पश्चात्‌ कितने दिनो i 
ये रोगी स्वस्थ रहे और रोग का पुन: आक्रमण a n 
d ४३ शेणियों गें कर्णवेध इसका विवरण सारिणी संख्या 7 में दिया गया t i 


परम्परावाले रोगियों 8 
लाभ हुआ है, यह विशेष रूप से ध्यान, 


सारिणी 5 देखें । 


तमक श्वास a सारिणी द्वारा ज्ञात होता है) कि लगभग 25% रे 
चिकित्शा Io or nae ‘ o Ui 

pupae maq 6 वष से 2 q 
£37. णंवेधन के पश्चात्‌ 6 वष से 20 वर्षे की S ap} 


पूर्ण स्वस्थ पाए गए और उनमें श्वास रोग का पुन: am 
मण नहीं हुआ | वास्तव में यह बहुत बड़ी उपलब्धि है। 
क्योंकि तमक श्वास एक नव्या क कठिन रोग हू ^r 
इसका आक्रमण बारबार होता रहता हे । 
पर्यालोचन 

उक्त अध्ययन द्वारा स्पष्ट है कि तमक श्वास रोग 
की चिकित्सा में कर्णवेध एक प्रभावशाली चिकित्सा-विधि 
है और इस कठिन एवं असाध्य रोग को दूर करने में क्‌ 
सक्षम है । फिर भी कर्णवेध द्वारा यह रोग केसे दूर होता, 
है इसकी अभी वैज्ञानिक व्याख्या नहीं की जा d 
प्राचीने भारतीय चिकित्सा-शास्त्र में वणित शिरावध पे 


V 


कार प्रतिशत 


M 


SES 


amc तरी 


शेशमुक्त 3 EX RS : 3 
N ug fafa भिन्न है, क्योंकि इसमें Pina का aa किय 
(चित्र संख्या 6 ) जाता है। और इसमें कोई रक्त्लाव भी नहीं होता 


चिकित्सा का परिणाम : आचार्य सुश्रुत ने तमक श्वास में शिरावेध का fri 


उपयु क्त.विधि द्वारा कर्णवेधन चिकित्सा सम्पन्न की नहीं किया है । i 
गई । इनमें से अधिकांश रोगियों का कर्ण वेधन लेखक के अन्य आयुर्वेदीय आचार्यो द्वारा भी UE 
पिता श्री केदारनाथ. जी वैद्य द्वारा किया गया था शेष उल्लेख श्वास रोग की चिकित्सा में नहीं किया गया हैं। 
रोगियों की चिकित्सा लेखक नें स्वयं की | कर्णवेधन |. ( चिह्म संख्या 7 ) 
की क्रिया उपरोक्त विधान के अनुसार की 
गई उन्हें परहेज आदि का पूर्ण निर्देश ` Beas पश्‍चात रोज मुक्त, तभकडबारू के self 
दिया गया । प्रायः सभी रोगियों ने निर्देश में शेशमुक्ति की te err 
का पालन किया और 48 दिन के परहेज 
पर रहे। . 7, 

इन सभी रोगियों के पास wa लिखे H 


गए पुराने रोगियों में केवल? ने उत्तर दिए 
किन्तु नवीत रोगियों में अधिकांश स्वयं उप- 
स्थित हुए अथवा अपना विवरण लिखकर 
भेजते रहे । उक्त निरीक्षण के अनुसार परि- 
णाम का विवेचन किया गया जो अत्यधिक 
उत्साहवद्धक रहा । समस्त 43 रोगियों «d E |] d 


ति >) मततेनेठ> *महीने Cast ae & वर्ष aue des 
में: 40 रोगमुत्त पाण गए और केवल s नके ae pF aS सेज 
H 4 3 CC-0. uruku PRU siy Haridwar Collection. Digitized by 53 Foundation OSA ped 


रोणियों का प्रतिशत 


AT 


gler विधि दवारा तमक श्वास की चिकित्सा 


आधुनिक समय सें चीन की इक्त्रीपंचर विधि का 
पर्याप्त प्रचार ai सम्भव हे इस विधि का प्रभाव उसी 
प्रकार से होता हो । चीनी विधि सें यद्यपि विशिष्ट 
प्रकार की सूचियों का प्रयोग होता है और वे शरीर के 
विभिन्न रोगों में अलग-अलग स्थानों पर अनेक बार उसका 
प्रयोग करते हैं अतः चीनी विधि से भी यह एक अलग 
प्रकार की विधि है | 

अतः निश्चित रूप से नहीं कहा जा सकता कि इस 
विधि का मुख्य स्रोत कौन-सी चिकित्सा - विधि है। ह्‌ 
यह जरूर है कि इसी प्रकार की अनेक विधियां जैसे 
गोदना, दग्ध क्रिया आदि क्रियायें चिकित्सा के रूप में 
सुदूर गाँवों में अब भी प्रचलित हैं । लेखक के पिता को 
कानपुर के श्री राम प्रसाद जी से यह विधि प्राप्त हुई थी 
और तब से सँकड़ों-हजारों रोगियों को इससे लाभ पहुं- 
चाया गया है। और आज भी अनेक लोग इससे फायदा 
उठा रहे हैं । 
सारांश * 

प्रस्तुत लेख में तमक श्वास के 43 .रोगियों का 


—— 
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विवरण प्रस्तुत किया गया है । कर्णवेध चिकित्सा-विधि का 
इसमें प्रयोग किया गया । परिणाम aga ही उत्साहवधेक 
रहा है। इनमें से 40 रोगी रोग मुक्त पाये गये जिनसे 
कि अभी तक रोग का पुन: आक्रमण की सूचना नहीं 
प्राप्त हुई । केवल 3 रोगियों में कणवध द्वारा कोई लाभ 
नहीं दिखाई पड़ा । अत: इस कठिन रोग को दूर करने में 
कर्णवेध एक अत्यधिक उपयोगी चिकित्सा है | 


आभार-प्रदर्शन 
लेखवद्ध करने की प्रोरणा पूज्य qu एवं आचार्य डा० 

रमानाथ जी द्विवेदी, आयुर्वेद विभागाध्यक्ष (Head of 
Deptt ) इंस्टीच्यूट आफ मेडिकल साइंसेज का. हि. fa. 
वि. वाराणसी एवं लेख को आकर्षक एवं सुचारू रूप प्रदान 
करने के लिए आदरणीय मित्र डा. कामता. प्रसाद जी 
शुक्ल, मेडिकल आफिसर. इन्च ये आयुर्वेद विभाग, सर 
सुन्दर लाल चिकित्सालय का. fg. वि. वि. दाराणसी का 
विशेष आभारी हूं जिनकी प्रेरणा एवं सहयोग से में इस 
लेखक को प्रस्तुत करने में समर्थ हुआ हू । 
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Evolving High Altitude 
Ayurvedic Drugs Survey 


Introduction : Y 
A retrospection, even cursory, into his- 
tory can find vital role played by the forests 
in the life of the people since the first embers 
of civilization were. lit, in the ancient land 
of ours—India. The close association with and 
dependency on the forests have deeper link 
since the time immemorial, beginning with 
thick extensive forests and its wild life; and 
the various potentialities of forests remain 
rich sources for fulfilment of human , needs 
in health and sickness, and today the forest 


'resources carry manifold wider utility ranges 


effecting national economy. Forest conser- 
l 


vancy, management, protection, potential 
- productivity, mensuration and various other 


_ scientifically advanced contributions in- fore- 


stry collectively. help promote forest growth - 
_ (by improving under national forest policy 
- ‘stressing for well-managed forests of the 


‘land —60% in the hilly Tegions and 20% in’ 
the plains against only 17.2% forests Jand of 
the total area of the country which occurs 
forests on 56 million hectares! with a percen- 
tage over entire geographical area 1. 6. 17% 


' as per Indian Forest Statistics, 1860 61 ) 
60 61). 


Basically ont of two major and larger groups 


“ 


of forest resources, the woods-timber 


Dr. Gyanendra Pandey + 
Regional Research Centre ( 


Ayurveda) 
Himachal Pradesh Jogindernagar-17613), 


minor forest produce are the main constitue. 
nts, and the medicinal plants and alike form 
a sizable part of the latter in which hilly 
forests contribute a lot. 


India has been an established veritable 


emporium of medicinal plants, nearly three- 
fourths of the drugs mentioned in British and 
other Pharmacopoeias grow here in natural 
state. Not only the country's great resources 
so far the medicinal plants are concerned, but 
many kinds of perfumes and spices known 
all over the world abound in it. Incidentally 
possesses climatic conditions varying from 
thé torrid to the frigid zone which lies in tbe 
Himalayas enjoying a high 
earliest times for imparting the valuable and 


variable drugs. है 
TASK 
Himalayan zones : 


Generally speaking, there are 16 climatic 


forest types falling in hilly and plain regions 


of the country exhibiting certain salient 

* H. P, A.. Ph. D., F. R: A. S. (London); 
CCRIMH Medical Research: Award शप्पथ 
(1972-73), Ayurvedist Member--Special d 


' > CC-0. Gurukul Kangri Universi a anda cohatge pRizRi.b(33 (ehyichoigindernagar . 


fepute since , 


_ Expedition to Sikkim (1977); 01007 J, 


. AYURVEDIO DRUGS SURVEY - 


ec. 
climate, 


of the land, rainfall, 
pperature; and  resultly, the 01850 species 
fon sea coasts to high mountains with 
wget range of different sea level heights 
«ibit a Jargér range ‘of varities 

As regards hilly regions and the Hima- 
1985 Burrard and  Hoydar plainly 
rassify them as (1) Greater Himalayas (2) 
the Lesser Himalayas and (3) the Siwaliks, 
s generally acceptable broadway, J. D. 
Hooker (1906) divides it into (i) Tropical 
pne (upto 1500 m.). (ii) Temperate zone 


| 018 more prevalent classification the 
, (१७७ pit it as: Sub-tropical, vegetation 
(upto 2000—2700 m.), Sub-alpine (2700-3600 
n) aud Alpine (3600-5100 m.) and then 
covers present snow belt (5100 m. and 
above) A. E. Osomasten (1927) gives ano- 
ther practicable view ; Sub Himalayan tract 
(150.30 m ), Outer Himalayan -tract (300. 


50 m.) and Inner Alpine. Ranges (above 
3000 m.). ; 


Physical Features of Himalayas 
Gtographically India lies entirely in the 


boundary is generally formed by the Hima 
(tommecing from its land frontier in the 


tection), India is contiguous with West 
; [kistan Afghanistan, China, Nepal- etc 
118, out of the three . well defined regions 
the Country the mountainous—Himalayan- 
IS Physically salient one. The Himalayas 
f= parallel ranges interpersed with 


lea 
Dm प and valleys (some of which are 
ttile 


(1500-3609m ) and Alpine zone (3600m. and. 


northern hemispheré, the mainlands northern, 
layas With various neighbouring countries. 


10 : 
ith-west and proceeding in’ a’ clock’ wise 
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Moreover some of the highest peaks are to 
be found in these ranges and there are only 
a few passes across Himalayan ‘rivers are 


Snow.fed and so th>y are perennial leading to 


` Various major branches and.a number of 


tributaries.: Such physically variable lands in 
the Himalaya exhibit a rich and variable 
type of forests compared of a large number 
Of species in which many are medicinally 
Knowa and unknown flourishing in the areas 
explored or unexplored 
Himalaya—a home for Ayurvedic drugs 
The materia medica of indigenous medi- 
cal Systems particülarly, Indian medicine, 
form a major part with the drugs from bota- | 
nical origin in comparison to non-botanicals 
(Khanija .and 
Jantava); and since past early times, the 


like mineral and animal 


Himalaya remained under unending human 


í quest and discoveries attributed to expounders 


of Medicine for exploring drugs from bota- 
nical origins. 


Remarkably the Himalayas have had 
glorious association with learning aud expan: 
sion of Ayurveda‘in its sacred and divine 
abode of the Gods, and the early classical 
texts of- medicine preserve its vital signi- 
ficance behind evolution of Triskandha and 
Trisutra ‘Ayurveda (e.g. Tada bhutesvanu- 
Krosam puraskrtya maharsayah/ sametah 
punyakarmansh parsva himavatah subhe 
Caraka. Sutra. 1-7),.In the earliest times, 
Vedic sources, recognised as first written 
record of eternal knowledge, provided ample 
material; Vedic hymn sung reputation and 
quality of the Himalayas as land of best. 
(e. g. ye paravatah). samaprsthah, apa 


drugs 
Vatah | parjanya adagniaste 
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abha sisamana—Athrvaveda, 3-21-10). 


Yad 
AH igated to its 


in rich heritage all 
Ayurveda in TIC 
TN (Vedas/Atharvaveda) came 


forward to project the lands of the Hima- 
Jayas as greatly resourceful for the drugs 


employed in indigenous systems, and such 
clusively prevails in leading 


source 


vital concept con 
f the science—Caraka who speci- 


expounder o ! 
for medicinal 


i fies that tbe best of. habitats | 

plants is the Himalayas, the most majestic 
mountains (‘Ausadhinam para "bhumirthima- 
vana sailiasattamah'— Charaka Chikitsa. 
1—1,38). And the Himalayan pioneer place 
In drugs’ availability is living till today. 


Out of total drugs prescribed in the litera- 
ture af Ayurvedic materia medica, a good 
number of useful drugs occur in the Hima- 
layas other than many plants of medicinal 
importance including those are medicinally 
not known so far. In other terms, the pharma- 
ceutical processes of Ayurvedic drugs, in case 
of such drugs of non-plain regions, are fully 
dependent on the procurement of drugs from 
the hilly zones falling under 
region; and the survey is the only proper in- 
E to probe, locate, explore and guide 


Himalayan 


for procurement of drugs from genuine bota- 
nical sources scatteredly grown ia the Hima- 
layan ranges consisting certain parts of coun- 
try. A medicinal plant survey is certainly 
different to ihe pure botanical one; the survéy 
meant for Ayurvedic drugs is to consist of 
different ingredients of objective such as avai- 
lability, exploitation, quntitative and qualita- 
tive assessment, collection, statistics on trade, 
commerce and annual out turn, distribution, 
possibilities of procurement and storage and 
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coupled. with basic Statistics/data P 

ecology, E Dey and climatology). "१ ; 
medical and other observations related Sho, 
lands, inhabitants, health-sickness M 
cal traditions, utilitarian knowledge ‘¢ 
importance of the flora. Such supe a 
manifold aims and objects also help in iud 


procurement and exploitation of dris 
Ss 0] 


of Beni 

TOversia| n 

little known as well as unspecified ह. al 
Up 


large scale and indentification 
botanical sources for certain cont 


mentioned in Ayurvedic texts. 
APPROACH 

Towards high altitudes : 

Explicitly the medicinal plants sung 
conducted in the plains much. differs to the i 
hilly survey, and a striking difference becoms| " 
more wider when survey in the bigh alit. 4 
dinal regions of Himalayas is meant for, ॥ j 
it carries plain distinction in theory and pm 


tice both. Practically speaking, the surveyit 
li 


vA 


hilly regions, particularly at high altitude sha 


its individual kind, specific way in approat 
2 


ti 


and implementation of the excursion piv) 
The geographical features and characterstió 
of the Himalayan areas play basic role behit? | 
their cbious individuality and ता ! 
nature. 3 

Glimpses of Alpine habitats : 

The fascinating flora of the high 
tudes in the Himalayas has: attracted wot 
wise attention. Royle’s Illustrations of 
Botany of the Himalayan Mountains p 
shed more than 130 years ago was, p 
the first book to give an extensive १000 
of the Himalayas, and detailed â र 
flora exploration in the Himalayas ^ 
by'Bnrkill (1965); and the extensive atten 


i 


ccount © | 
git 


t angles in this field have parti- 


ifferen 
de in a few past decades of 


(o? peen mà 
ula! entury but 
pe done in this direction. As regard 

«il! "vedic drugs survey of the Himalayan . 


much of the work is 


ie few attemps i i 

only a few 8 empsin certain areas 
J 
be considered cf casual nature, hence 


| task of systematic and comprehen- 


17078 
gue survey 


ge being 4 
n th: leading organisation for Ayur- 


remains undone and initial efforts 
Iready made of recent. In this 
directio 
| vedic researches in the country. C. C.R I. 
M. H 
Alpin 

ty ॥ tbe terms of sea level height roughly 3000 
butit varies to 


[is taking initiatives in this field too. , 


e zone, though specified in general 


m to 3600 m. and above, 
different sectors of the Himalayan regions. 
In case of Western Himalays on account of 
the widely different conditions that prevail in 


Western sector, it becomes difficult 10 fix the 


p| zone; however, the lower limit of the alpine 
n| KG is arbitrarily taken as 3000 or 3300 m. 
o| to3600 m. above sea level as M: A. Rau 
(1975) opts for. At the upper limit plant 
is generally seen up to the 5600 m. 
though, plants may 


some 


exceptionally; 
occur éven higher as the altitudes above 6000 


m. or near about. 


The alpine zone is generally considered 
to begin where the tree zone in the Himalaya 
pE which is also called timber line. A 
ftinge of shrubs may be seen in some 0:4003 


y . 
hi trees may be present immediately 
$ t . 
Ove the tree line. The high level conifers 
16 Sx 
ai their highest limit at altitudes around 


limit i. e. altitude for beginning the alpine - 


and j z : 
In others, continuous or scattered dwarf 
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3600 m. above sea level alongwith their ' 
आ In the drier inner valleys vegeta- 
tion is. of a scrub type. In alpine shruby 
Zone, it is common to see the very dwarf 
recumbent shrubs with large number of long 
prostrate branches spreading over a_ eonside- 
rable area. Above the 
usually present a grassy belt with high 
meadows, grassy slopes and flower linen post- 


tree line there is 


ures. The alpine marshes, stream banks and 
similar watery situations are favoured by, 
another set of herbs. At the higher limits 
vegetation, the habitats are varied. The herbs 
are generally restricted to sheltered slopes, 
rock cervices, and beneath rock edges. The 
cushion habit is the commonest adaptation 
in this zone which also predominate in the 
cold scree desert, stonny waste rubble of the 
exposed drier localities. The high alpine 
grasslands generally show mixed association 
of grasses, sedges and pretty herbs. - 
On aipine flora 

The alpine flora of Himalayas as it exists 
now-has had a long history. Its origin has no 
easy solution and its study has many difficul- 
ties. It is presumed in modern views that the 
Himalayan mountain hadits own flora even 
before the Pleistocene epoch. During the ins 
termission between the periods of glaciation, 
siena conditions probably prevailed in-which 
thrived (though many of 


rished with each glaciation). 


them may have pe 
In the Himalayas, the glaciers did not reach 


plants must have 


lls and resultly, the vegetation of. 


the foot bill â "i 
the Jower belt was not affected. In determi- 


sition and distribution 
e flora, there may be 
survival 


ning the present compo 


of the Himalajan alpin 
i certain factors liKe migration floras, 
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of reliots, evolution of new species by an in- 
termixing of different floras and by mutation\ 
ard acclimatisation of species from the lower 
altitudes and other similar elements consis 
dered important in arctic conditions and 
floral growth by the plant geographers. 
Studies in the alpine flora of different 
sectors of Himalayas observe certain notable 
influential elements. For the instance, a Jarge 
number. of species and most genera of the 
lower alpine belt in the western Himalaya 
e. g. Garhwal—Kumaon sector and eastwards 
appear to come from Tibet, West China and 
adjoining north-east Asia. There has been 
considerable influence, in case of north. 
western Himalayan sector, from adjoining 
areas, reputed for floristic richness, located 
in Karakoram, Pamir and further north in 
the Tien Shan range of mountains. Authori- 
ties take note that the floras of Himalays, 
Tibet and West China have had a common 
origin and differentiation gradually took 
place as Himalaya and the Tibetan Plateau 
rose from the sea level to become the highest 
region in the world. In the central and eastern 
sectors, general patterns: for present distrj- 
_ bution are also based on plant geographical 
consideration. Experts also draw eastern 
Himalayan floras along 83% E Longitude 
from phytogeographic point of view, 
There are various possibilities regarding 
Rhe T into the Hima- 
S Los m the north, west and. east; 
likewise species with distribution to the north 
of ie Himalaya are considered to have ente- 
red Himalayas either from the West or from 
the east. An attractive assemblage of herbs , 


Í 
\ 


on its heights, the Himalayan Darts 
actually attracting the attention of e 
and researchers nearabout the middle 
teenth century but the phase later 
ration in the beginning of 19th centur 
this quest of knowledge of plants 
mountains today continues toward di 


J an 
at high 
Versifìeg 
nt, 


directions with remarkable achievem 
e 


Though whole Hifnalaya in general | 
as 


TêDufeg 
| of View, 
in different States 


its manifold importance, but certain 
regions from medicinal point 
for the instance, falling 
may be located broadly to larger Parts in... 
west and east Himalayas such as Pradesh 
(parts of mountainous range lying in Tehri 
Garhwal, Kumaon divisions), Jammu Um 
Kashmir (Srinagar, Leh and Ladakh Zones) 
Himachal Pradesh (Chamba, Kinnaur, Lahun] 
& Spiti, Kulu and higher parts of Kangra 
Simla), West Bengal (Darjeeling and adjoi- 
ning higher parts), Sikkim (higher parts of 
north, east and southeast zones), Meghalaya 
(Shillong and adjoining higher parts) and 


, some other parts in the country. 


Traditions long approach to mountains: 

Modern concepts may suggest to fix the 
time of quest for mountaineering as well as 
plants exploration in Himalayas not much 
back to two centuries back or around; but 
Indian ideology brings it to back, say it 
dawn of culture and civilization, and in more 
authortative way it becomes weighty when 
the Vedas, first written records of knowledge, 
signify the glory of mountains possessing 
manifold values and human’s great quest 
And Vedic scriptural dictions bless: ‘San0h 
sanumaruhata* : ‘May (you) climb from peal 
to peak’. Further in the field of explora? 
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: ailadyah soumyo himagirirmatah’ : 


AYURVZDIO DRUGS SURVEY 


dicinal plants in thé high mountains, 
e 
f eak of significant knowl ge; 


gic texts 5? 
a classical drug ‘Paidva’ has 


the example, 


described with method of its collection 
n 


pigher hills (“Kairatika kumarika 'saka 
panati Bhaisajani Hiranyibhirabhribhirgiri- 
a 

E, sanusu—Atharvaveda, X,4,14-18). 
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Ayurveda, 
yilhout beginning (‘Na hi nabhuta Kadaci- 


a medical system of tradition 


jayusah santano buddhi santano va'-Caraka, 
1, 30 27) has followed and developed the 
gered tradition Compilatory medical texts 

for the instance Sarangadhara Samhita speci- 
fes to plants into two groups i. e. Agneya 
and Soumya grown in Vindhyan. and Hima- 
layan regions respectively (Agneya - vindhya- 
1,1,55), 
also carried forward the significance of Hima- 
layan drugs; and the later indigenous medi- 
cal works have made a lot of additions to 
the knowledge on this aspect. In general the 
tief classical compendia ,of Ayurveda as 
well as their annotators ( Samhitas and 


Tikakara) pay. their scholarly attention aud 


guiding material for certain drugs available 


in mountainous region or Himalayas. For 
the instance, Dalhana specifies a particular 
botanical source available in hills for Murija- 
tka ( Svanamakhyatah svalpakandah uttara- 
Pathe’ Susruta, Su, 39-8,c.17-15) and several 


other examples scattered in the various texts 


Ulimately the practical study has, become 
môn source of enhancing knowledge of 
Himalayan plant drugs which inspires for 
oratory efforts and studies in the Himâ- 
Yan tegions, with particular stress, OD the 


TU 
of Ayurveda ì 


Y 


‘framework . cor si: tin; 


 bited for photography) 


"equipped with 


989 
Materials for methodology of hich 
altitude approach 

Though methods and, line of 
approach for high altitude survey may differ 
region to Iegion, 


exact 


but a generalisation for 
directive principles 
elements and guiding factors will have its 
common applicability with certain modifica: 
tions under, the needs of the area in parti 


cular under survey; and such elaboration 


- Which may provide material to evolve out 


a methodology for Ayutvedic drugs survey in 
the Himalayas can be outlined. 7 


^ 


i Pre-survey : Proper planning : ' 

(a) Selection of the area in view of rich 
floral growth, study of previous work, gathe- 
ring all reqiusite informations, fixation of 
time and period in appropriate season'(e. g. 
prewinters-summer months/monsoon months _ 
for drier alpines attracting no/low, rains or 
post-rains months prior to colder season); 
chalking out detailed programme, movement 
schêdule and itinerary alongwith prior arran: 
gement for stay : accommodations (wherever 


available). 

(b) Proper and fruitful contacts with | 
various sources and authorities concerned in 
the field arrangement/obtainment of valid 
identity cards/identification proof, ánd permits - 
for inner line/restricted areas’ visits in case 
of border areas ( vital/sensitive fr defence 
point of view) alongwith authoritative per- 
mission of photography (wherever needed/ 
accorded as certain areas/spots totally prohi- 
ration permits, docu 


ments of vehicle (under perfect orderlines) 
; fog lamp and other accessories 
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of billy need and hills-licensee driver; and 


similar other papers and various jobs. 
ic) Arrangement of various kinds of sur- 


vey epuipments/apparatus, instruments, chemi- 
cals, containers (including collection:tubes 
and polythene packets for samplings) and all 


plants collecting: dryi 
material (in view of h 
ture), datajobservations-recording 
including field books, stationery items, camera 


alongwith accessories and photographic mate- 


igh humidity and mois- 
material 


rial, and certain particular’ (for hilly areas) 
equipments like iceaxe, ruck sacks, ropes, 


altimeter, sleeping bags, alpine tents, 


Kapok mattress, smelling . salt, 
tainers/smaller equipments (wherever needed) 
first,aid box (with adequate medicines and 
appliances), Jeather/fcam dresses and woolens, 
set of utensils and cooking/food wares and 


oxygen con- 


provisions (including preserved |condensed 
foods). 

(d) Adequate preparedness in arrange- 
ment for risk, hazards or unforeseen eventua- 
lities and high altitude effects; selection of 
experienced and stamina keeping and skilled 
surveyors (to avoid any hight altitüde risk 
which may go 10 the extent of fatality and 
for maximum output of work) accustomed 
with conditions prevailing and survey techni- 
ques in high hills; acclimatisation and advan- 


cing forward gradvally (after visiting lowerer 


altítude areas) to the altitudes with increasing 


heights (by avoiding direct, journey/expedi- 
tion from hotter plants to high altitudes) 
If. Survey: Muiti-angled coníprehensive 
field operation ; 
(a) Completion of necessary formalities 
with the authorities and rechecking of tenta- 
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tively drawn tour programme 


in the y; | 
ioca] informations and guiding light of 


INdicatigns 
3 


view of toral in : US Spots; 
) outing period, Possibili n 
Mit 


fixing up of programme for vario 


t d 

Stay ar 

ments, accessibility to-area$; and m po 
ode of 


work, situation of localities 
1 > 


' conveyance/transportation (e. g. also 
Bc availa. 


bility of: poneys/mules, yalks and porter 
guides) various other factorsjoi oa AN 
worth consideration. i 
(b) Collection of plants Specimens 
different parts of plants, raw drugs man | 
green samples ( also in collecting tubes j 
exhaustive exploration and hard field work 
by intensive and extensive ways in the forests; 
observations of various mature in. the field 
and taxonomical data and their recording, 
and photography. 1 
(c) Qualitative and quantitative survey 
of medicinal plants: informations/data on 
collection, out turn, trade, supply, storage 


of locally available drugs alongwith extent 


sof present exploitation and assessment of 


potentials/prospectives in regard to economi: 


eally/commercially important medicinal plant 


(d) Ethno-mcd;cal survey of medicind 


flora.growing in the area, data recording 7 
and efficacy d 


folklores, medical usage 
possibl 


plants to fuller extent and maximum 
available details in the set patterns; 
informations on historical, cultural, 


background alongwith present status, 


including bY 
ence ° 


| 
religioll 
healt 
- and living conditions gen 
sanitary considerations and preval 
m of treatment 


diseases, method/syst 
tons 
G 2d traditio? 


medic 


/ D mA 
and' medical facilities, 
í obser yations 


'indigenous to the- area; 


‘and also avalanabes-likely at q 


; illness of common likelihood at hi 


AY 


cligions places/institutions, textual and lear- 
f o 


E sources, medical/research institution 


ith particular reference to medicinal plants 


study: isti i 
(e) General statistics and informationsj- 


climate, altitudes, topography; 


data lika 
goograpby” geology, meterology, economics, 
forests; agriculture and similar aspects help. 
ful (directly or indirectly) in medicinal plants 


study 
(f) Movement in the localities by follo- 


of the area in general. 


wing local etiquettes or mountain manners’ 
and customs; and strict adherence to the 
specific instructions/requirements (particular- 
ly in ‘restricted areas) from the authorities} 
of permits; better co-ordination in team itself, 
and with the authorities/officials concerned 
as well as local inhabitants; proper performa- 
nce of camp works. 

(g) Acclimatisation and adopting the way 
of gradually advancing to higher altitude 
areas (as also indicated in part II); and 


taking precautions for both type of mountain 


^ hazards-objective. (e.g landslides, rivers[rivu- 


electric storms 


lets spate, hanging glaciers, 
uite higher 


altitudes) and ‘subjective (e.g. slip-falls, beni- 


ghtedness, snow blindness, frostbite, accidents/ 
gh hills or 


quate/untimely 


casual happenings due to inadequ 
ble in camp/ 


treatment and first aid availa 
field): 
III, Post-Survey : Contributory 
tation :. - 

(a) 
plant-specimens, raw drugs; promp 
Out their chemical treatment and 


Presen- 


aay of 
Re-arranging, firstly, collections C. 
tly carrying 


processing 


URVEDIC ZRUCS SURVEY 


of 6 3 : 
plants collections and adequate conser- 
vati i m DT 

on with utmost care (in view to preserve 


net o z p 
| utcome in terms of irreplacable collec- 


tion of herbs) forest explorations alongwith 
other processes. desirable. 


(b) Arranging data/ informations recor- 


_ ded in the field, assessment of data; drawing 


conclusions and findings on various aspects/ 
sections of the projects undertaken, alongwith 
proper - identification—Ayurvedically 
botanically—of plants. 


and 


(c) Systematic presentation of detailed 
account of explorations and study conducted 
enumerating salient features (including area, 
process, work, output) and net results along: 
with significant achievements made on Ayur- 
vedic drugs survey; timely presentation/pro- 
duction of research work based on survey be- 
fore the research field; indication for future, 
scope and effective suggestions ‘on further 
accomplishment on the same project Or use- 
ful modifications in the light of the work and - 
extent of targets achieved. i 

` Prospects and Scope 
(a) The review of problems and several 
factors confirm that a survey of medicinal . 
plants in hilly areas, particularly at high alti- 
tude has promising value. A number of drugs 
freguently used in certain botanical sources 
are exclusiyely grown in high altitude areas . | 


in the state of nature. 


(०) A list of some important plants 
made (see Anne- 


gs of Ayurveda has been e 
which generally consists plants provi- 
vedic drugs (particularly 
except few are may 
In 


dru 
xure) 
ding valuable Ayur 


mentioned in the texts) 


pe available at â lower elevation also. 


> 
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os 3 
these drugs, botanical source, in accordance 
with the altitudinal variation, 


vedic drugs may vary, and c 
named as per their common accestability. 


for some Ayur- 
ertain drugs are 


(c) Besides the NO Ayurvedic (text- 
ual) drugs in vogue, the hilly plants survey. 
Gnd a large number of plants reported!y 
possessing medicinal ' efficacy—known and 
mentioned in other works but are not directly 


depicted (âs per present knowledge) in Ayur- . 


vedic texts, and so the incorporation and 
'addition to the materia medica becomes 
further work. Such . survey remarkably 
contributes to the knowledge of medical scie- 
nces and. opens the wider avenue for further 
work, and also a vast scope for multi-discip- 
linary studies by traciug out the plant drugs 
alongwith first hand information of medi- 
_cinal utility hitherto unknown. This is one, 
of great achievements which may be made 
through pefect. ethnomedical study ^ with 
wider outiook in the course of Ayurveda- 


oriented plants survey. 


-Ayurvedic Name/Drug 


1. Talisa 
2, Vatsanabna 


3. Ativísa 


¢ gfaa आयुर्षेद, 


भई, 1979 


d © lorati sine: 
| (d) The explorations in high 
Himalayan regions attach 


great signis, ^ 
for development of Indian Medici 


other medical sciences 


ificange 
ni 
and advanceme 
research in field of indigenous drugs «i 
their further utilitarian scope, availability u र 
genuine and potent drugs, indentification i 
controversial or unspecified Ayurvedic drugs 
( in respect of correct botanical Source ) X 
larger contribution of plant remedies: again 
tidious and serious diseases in the field of 
medical sciences, maximum exploitation of 
Himalayan herbal wealth by programming 
exhaustive forests survey through Systematic 
and practicable as well as perfect methodo. 


logy entirely with Ayurveda-oriented approach 


and by its exact implementation under great 


enthusiasm and painstaking devotion, 
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ANNEXURE , 


Plant Source 


Abies webbiana, Lind. 


Aconitum chasmanthum 88. ex 
(६४. ; Ho. mes 


A, heterophylum wall. 


4. Coraka e 0-2 ता; / । 
: E 2 १702५८८४८७ C 9 
5. Daruharidra | B E ; GUNS: 
m erüeras-arastat C 
6: Bhurja " s BEES, DE 
Ba Ar Betula utilis D. Don, / 
7. Devadaru 0 > 
४: MAU Cedrus deodara (Roxb.) Loud. 
T Chlorophytum arundinaceum Baker. 
2.9  Trayamana, "US: j 
2500. sat à , Gentiana kurroa Royle. 
270 Hedychium spicatum Ham, ex P 
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Kataphala 
jatamamsi 
Katuka 
Sarala . 
Karkatasrhgi 


Padmaka 
Mayaphala 
Amlavetasa 
Tindika 
Manjistha 
Kustha . 


| Kiratatikta 
_Lodhra 


Sthaumeyaka 
Tu nburt 


Gajapippali 


Parasikayavani 


Vaca 

Hapusa 
Jatukanda 
Puskaramula 
Bhargi , 
Pasanabheda 
Ahi phena 
Tvaka 
Tagara 
Karcura: 
Brhadela 
Talisapatra 
Elavaluka 
Treyamana 
Vendaka, 
Akása valli 
Gojhiva 
Kosamra 
Soma 


|: . Munjataka 


Trayamana 


. ARURVEDIO DRU 


GS SURVEY 

Myrica nagi Thunb, 
Nardosachys jatamansi DC. 
Picrorrhiza kurroa Royle ex Bent, 
Pinus roxburghii Sargent, 
Pistacia integerrima Stew, 
Prunus cerasoides D. Don. 
Quercus infectoria Roxb, 
Rheum empdi Wall. 

Rhus parviflora Roxb, 
Rubia cordifolia Linn, 
Saussuera lappa C. B. Clarke. 
Swertia chirata Buch. Ham. 
Symplocos paniculata Wall. 
Taxus baccata Linn, . . 


^ 


Li 


Zanthozylum alatum Roxb. - 


Scindapsus officinalis Schott. 
Hyoscymus niger Linn. 


. Acorus calamus Linn, 


Juniperus communis Linn. 

Jurinea macrocephala Benth. 

Inula racemosa Hook. f.o 

picrasma quassioides Benn. 
Bergenta ligulate Wall. _ 

Papaver rhocas Linn. 

Cinnamomum tamala Nees. & Ebem. 


Valeriana jatamansi Jones. 


N 


” Thalic foliolosum’ DC. | 


Curcuma zedoaria Rosc- 

Amomum subulatum Roxb. | 
Rhododendron anthopogon D. Don. 
Prunus cerasus Linn. 


Viscum album Linn. 
Suscutareflexa Roxb. 
Onosma bracteatum Wall. , 
Schleichera trijuga willd. 
“Ephedra gerardiana Wall, 
Orenis latifolia Lion. 
Delphinium cashmerianum Royle. 
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49. 
. 50. 


52. 
53. 
54. 
55. 
e556, 
57. 
59. 
59, 
60. 
61. 
62. 


63. 


64. 
65. 
66. 
61. 
.68. 
69. 
70. 
71. 
12. 
73. 
74. 
75. 
76. 
77. 
78. 
79. 
80. 
- 81. 
82. 
- 83, 
84, 
^85. 


Giriparpatâ 
Bhutakesi 


51.5, Vanpusplâ 


Karavi 
Aticchatra 


Mura 


Rocana tagara 
Tilaparni 
Nagadamanì 
Goji 

Kukkuti 
Svarnakshirs 
Vetasa 
Sadagrntha ' 
Saivala 


- Aruka 


Surasi “ 
Canda 
Sprakva 
Tanka 
Dvipantaravaca 
Aksota 
Saileya 
Kunkuma 
Kubjaka 
Jivanti 
Hamsapadi 
Simbitika 
Hingu 
Rddhi 
Vrddhi 
Rsabhaka 


` Jivaka 


Kakoii , 
Ksirakakoli 
Kakoli | 
Meda 


' Corydalis govanina Wall, 


: Polygonatum za 
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Podophylum heaandrum Royle 


Viola serpens Wall. 

Carum carvi Linn. 

Heracleum canescens Lindi, 
Selinium candollei DC. 
Selinium vaginatum C. C. Clarke 
Viburnum nervosum D. Don, | 
Artemisia maritime Linn, 


Taraxacum officinale Weber. 
Polygonum affine D. Don. 


Exphorbia thomsoniana Boiss, 
Salix daphnoides Vils. 

Tris kumaonensis Wall. ex G. Don, 
Potamogéton pectinatus Linn. 
Prunus armeniaca Linn. 
Limonia ceenulata Roxb. | 
Archyengelica himalaica Edgew. 
Delphinum vestitum Walls 
Pyrum communis Linn. 

Smilax aspera Linn. 

Juglans regia Linn. 

Pormalia perlata Ach. 

Crocus sativus Linn. 


-i Rosaa mosclata Herrm. 


Dendrobium Pauciflorum King. & 


. Awiantum venustum G, Don. 


' Pyrus malus Linn. 

Eerula jaeschkeana Vatke. 
Eulophia «nda Lindl. 
Habenaria ttermedia D. Don. 
Microstylis wallichil Lind! 
M. Mucifera Ridley. 


. Roscoea procera Wall. 


Lillium polyphylum p. Don 
Fritillaria oxypetla Royle 3 


Ali. 


86. Mahameda 
3 gt. Aj amoda 

88: phattura 

89. Varahi 

go. Parpat 

ol. Kakamachi 


92. Kakajangha 
93. Patha 

94. Sarpaksi 

95, Matsya ksa 
96. Wastuka 

97. phanijjaKa 
98. Asvabala 


Annomyn 

Burkill, LH. 
cud R. N. et al 
Collett, H. 
Hara, H. 

Hooker, J. D. 
'Kinara, H. 
alti NE 
Rau, M. A. 


Rau, M. A. 


- Royle, J.-F. 
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P. hookeri Baker. 

Apium graveolens Linn. 

Datura stramonium Linn. 
Dioscorea bulbifera Linn. 
Fumaria indica Linn. 

Solanum nigrum Lina. 

Leea aequata Linn ee 
Setephania glabra {Roxb.} Miers, 
Polygonum plebejum R. Br. 

P. avisule Linn. 

Chenopodium botrys Linn. 
Griganum valgare Linn. 
Meliolotus officinalis Lamk. 


e 


Materials for the flora of Bhutan (edited by 
Director, B. B. I.), Howarh, 1973 

Chapters on the History of Botany in Indian, 
Calcutta, B. S. I., 1965 D 

Glossary of Indlan Medicinal plants, C. S. I 
R., New Delbi, 1956 3 

Flora Simlensis, Dehradun (reprint), 1971 
The Flora of Eastern Himalaya, Tokyo, 1966 
A Sketch of the Flora of British, Indian, 
Oxfored, 1906 

Fauna and Flora of Nepal Himalaya, Vol. I, 


Kyota,.1955 
Introduction to plant Geography, Lond0n, 


960 
High Altitude Flowering Plants of West ; 


Himalaya, Howarah 1975 


Tilustrations of West Himalayan Flowering 


Plants, 1963 
Illustrations of 


ches 0. the natura 
untains London, 1039-40 


the botany and other bran- 
] History of the Himalayan 
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_ Forests and Forestry, N. p. L, 
1967 

B Glossary of Vegetables drugs in Bihar 
Varanasi, 1972 i tayi, 

: Flora of Ladak, 1978 


Sa E a, K. P | 
grey: Ney Dati. 


Singh, B. &. 
Chunekar K. C. 


Sapru, B. L. et al : 

Smith, W. W. . : The Alpine and sub-alpine Vegetation 
Southeast Sikkim, 1977 o 

Stewart, R. i : Flora of Ladak, Western Tibet, 1973 


*Other than classical texts (Vedic/Ayurveda) referred with original Quotations ip th 
; i t 


texts, 


AY I DIAR DIC, 
ery 


a 
ii TONAU | 


TOOTH POWDE 


| इनसंननोंके रोजाना 
(0 PER Ret चमकीले 
युहदुर्गन्‍-ध-रहित ओर्‌ 
He यनळुूत रहते हैं. 
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RITUAL ASPECT 


sp 
OF AYURVEDA 


The Ayurveda is defined as the Science 
whole life. The aim of Ayurveda 


of life; the 
person not only of his mental 


jg to cure â | 
and bodily ailments but also to relieve him 


of his bondage of matter and to show him 
the path of true salvation-“Moksha”. 


Charak Maharshi has described Ayurveda 
sage वेदः आयुर्वेद: । आयु विद्‌ विद्‌ comes 
here in various aspects of its three meanings. 

विद्‌ ज्ञाने आयुः वेत्ति इति आयुर्वेद: | 

विद्‌ लाभे आयुः विदन्ति इति आयुवेद: | 

बिद्‌ सत्तायाम्‌ आयुः अस्मिन्‌ विद्यते अनेन आयुर्वेद: I 

Charak also describes the life, जीवनम्‌ as 
tiga सत्वात्म संयोगो धारिजीवितम्‌ । 

The human personality is made up of 
शरीर the Body, इन्द्रिय-the sensory and motor 
organ, सत्व the Mind and Atma the soul the 


spirit, so a medical student must be well 


acquainted with all these factors while try- 
ing to treat a person-of his ailments. 

So also the great philosopher Patanjali 
has described the activities of a human being 
Charak ४३५४-योगेन चित्तस्य, पदेन वाचाम्‌ मलं शरीर 
रस्य च वैद्यकेन ॥यो्या करोत्त' प्रवरं मुनीनाम्‌ पतंजलि 
्रा्जलिः आनतोस्मि ॥ 

All the activities are done by Body; 
speech and mind; कायेन वांचा मनसा under the 
control and directives of Atma; which 
here; is implied.by the word Conciousness; 
because the Atma is exactly described 3$ 

B Dhatu. | 
Atma is Chetan and the ‘Mind’ is Ache 

E 

/ 


- proper knowledge.. 


Vaidya P. G. Athawale, 


Principal Ayurved Mahavidyalaya, Sion, 
Bombay-22 


tan, so Atma induces mind to do the activi- 
ties. But if the Atma, इंद्रिय organs and the 


Body are in existence but the mind is not 


there, then no knowledge is acquired. We have 
seen before that human personality is com: 
prised of शरीर इंद्रिय सत्व ओऑत्मा and as pêr 
this Chronological order, the Mind-the 
“Satwa” is the linking factor in between the 
Atma and the body and its organs. Thus the 
Mind has gotto play an important role 
throughout the life. Even if the Atma has tc 


see its own-he has to take help of the . 


mind, 
Here I will site one-example of a mirror. 
When the mirror—the shining and reflecting 


side of the mirror is efacing towards the : 


Exogenous matters, the world we can not set 
ourselves in it and we get no knowledge— 
but if the mirror is turned towards our face 
we can see ourselves in it and acquire some 
knowledge. In the same way, the mind is to 
d towards the Atma to have the 
Thus the Intellect is the 


be turne 


quality of Atma. 
This mind is the seat of impulses and 


feelings and it is common to all living crea- 


tures. Animals also possess a mind. When 


they come in contact ‘with the world, impul« 
ses and feelings are generated in their minds 


any they are in turn. manifested in their 


respective actions. 


capacity to judge and determine the intention 


Cc I n n P . 2 - Š 
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or the motive bebind it. 

The buman being the man—the crown 
of the creation, has got tbe capacity to dis- 
criminate the impulses and the feelings, be 
has got the power of judgement, the capacity 
to discern what is right and what is wrong 
and this is the function of Intellect and not 
the Mind. When .this intellect is lost, the 
sm is no more superior to any animal. 

All the living ;creatures in this Universe 


are classified in the following four groups. 


; (1) The Jower most quality is of those- 


‘living beings who carry out only the 
physical activities शारीरिक क्रिया e. 8 
Beasts and animals. — 

(2) The second group coniprise of (he 
domestic and tamed animals e. g. 
Cows; Horses; Dogs; Cats etc., who 
have got mind evolved toa certain 
extent, which can be observed from 
their affinity and loyalty to their 
masters, क 

Then comes the Third Group of 
Intellectual category—like the human 


beings. Their all actions are mainly 
intellectual. à 


~ 
A 


ES 


The last and the Top most group 


comprises of the spiritual category— ० 


the cream of Human beings i.e, 
the spiritual personalities and yogis, 
who live mainly on the Spiritual 
level. 


1 may site one example here—about the 
king 'Janak', who lived purely a spiritual 
life by remaining neutral (स्थितप्रज्ञ) towards 
the pains and pleasures simultaneously as is 
described ( 


'सुखदु:खे समे कृत्वा लाभालाभौ जया sat) 
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These four groups indicate the f, 


ür Tisi 


steps of conciousness where in 
Ceg, 
For 
WS 
h 1 
p YSica] lif 
Sus 
body. He has his mind and emot 


: x Suc 
ding step includes, the preceeding o S 

: © Ones, 
example a yogi has to live a 


and has to consume food for tain; 
ing the 


lons, feeling, 


Contro], He 
quality because 
cerns between permanent 


“नित्यानित्य faa” 
And in spite of all these three liy 
realises the spiritual aspect cf life 


and impulses but they are under 


posseses intellectual 
he gi. 


ies 
and Mn permanepi 

i) 
es he 


Or the 
conciousness, and hence all his activities ar 
t 


concentated towards the conciousne 
Atnia. 


SS—The 

The concept of health according to Ayur. 

veda as comprehensive and unique. It is:— 
'समदोषाः समाग्निश्च समध्वा तुमल क्रिया । 
्रसन्तात्मेर्द्रियमनः स्वस्थ इत्यमिध्चीयते ॥ 

Here the first line of this Stanza indicates 
the physiological functions and normal states 
of various system in the body. Whereas the 
second line describes the importance of men- 
tal, Jntellectual and spiritual health of a 
human being. , 

Health means Edse Absence of healthis 
Disease, These diseases are caused by Exo: 
genous as well as Endogenous factors. The 
mind has a unique role to play in न these 
factors. It is an established fact that som: 
physical diseases are caused by stress and 
Strain, which are related to the Mind E£ 
Hypertension, Heart diseases etc. 

7 “रसवाहीनि दृष्यन्ति चिन्त्यानाम्‌ अतिचितनात्‌ ।' 
: _ As such they are diseases of रसवह AT 
according to Ayurveda. 

As regards Exogenous diseases— ; 

“काम कोंध भयाद्याश्च तेस्यु आगन्तवो गदा . 


passion, Anger, Fear, etc. are all exoge. 
diseases which are related to the Mind 
clearly means that the Mind has got a 
(n portant role to play for keeping or 
pintaining the body in Sound state of 


p. When the Mind of a Human being is 


y Im 


alt 
ing its role properly, the resulting 
॥0 


diseases are termed as “प्रज्ञापराधज”-;.e the 
i 
giseases caused by volitional Transgression 
i 
From time immemorial, the human being 


in search of ways and means for kéeping 


jis body, physically, mentally, Intellectually 


e | nd spiritually, in a sound state of Health. 


This has been clearly explained by Charak, 


in the Chapter “fcd षणीय” i.e. the three 
Instincts in the man. They are प्राणंषणा--116 
aspiration to live long happy life; धर्नेषणा-- 


aspiration for wealth, प्रलो के षणा--1116 aspira- 


tion for emancipation or salvation. Out of 
these the Third—aspiration परलोकेषणा has 
been]fdescribed as the supreme aspiration 
of all. 

The ways 


and means for attaining this 


: have also been described systema- 
tically as follows— 

fray विचार्थम्‌ अह्‌ यम संकल्प्यमु-सिद्धि 
; and समाधि: 


आइ 
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All these are directly concerned and are 
under direct contro] of the Mind 

The conciousness or Atma is the supreme 
Controller of the Body and is the only con- 
cious factor of the human life; but he has to 


manifest itself through the medium of Mind 
Thus the Importance of Mind 
8Spiraiion is very clear. 


To attain समाधि: that is the superconcious 


In spiritual] 


the extrovert mind is required to be 


rendered introvert, Introspective towards 


Atma. For which the ways and means are 
laid down as said before. 
__ Patanjali the master Yogi has opened the 
topic of Yoga 
the Mind— 
योगः चित्तवृत्ति निरोधः 
That is regulating, and stopping all men- 


with an aphorism relating to 


_ tal activities—is equal to Yoga. 


Thus we. can see that to attain a healthy 


' & sound state of body a human being has to 


know first the constitution of Body, as is 
made up of शरीरेन्यिसत्वात्म्‌ संयोग: So to get 
rid of ailments we Have to look forwards for 


all constituents like Mind, Atma and 


Intellect. 


This is the doctrine of Ayurveda 


आरव 


आँखों कीरक्षाकेलिएसद्वाव्यवहारंकीणेये है. 
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Fridax. Procumbens Linn. १४ | 


an Ayurvedic substitute ta the 
Tincture iodine tn the Cbinical 
management of injuries and 


wounds. 


ABSTRACTS 

According to sage Charaka, everything 
that is useful for therapeutic purpose can 80 
by name '*Aushadb” that is medicine, which 
has been ascribed four basic qualities. The 
first and foremost among ‘them is its large 
scale availability. Tridax procumbens Linn. 
which is till now held as an exotic plant 
from South America, undoubtedly .deserves 
to be called an “Ausbadh” or medicine, 
particularly in the light of what Acharya 
Charaka has propounded. As regards’ its 
availability, it grows so widely like a wild 
weed on rocky places, hilly ‘tracts and plains 


‘etc. that it is difficult to estimate the quan- 
tum to which it is available. 


It is indeed | surprising ‘that this plant; 
despite of its huge availability, does not 
occupy any place in the practice of the 
Ayurvedic Physicians, It is also equally true 
that in almost all the Ayurvedic Samhitas 
and Nighantus, there is hardly ‘any. descrip- 


tion of this medicinal plant. More or less the - 
same trend with regard to this plant conti- ` 


nues to be treated by the present day Ayur- 
vedic scholars and the authors of books on 
Dravyaguna Vigyan. Nevertheless, the tri- 


bals and the traditional practitioners of Ayur- ' 


veda did not fall in line and have used it 


al 
CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


P. D. Jopat* 

C. R. Karnick:« 

( Jawaharlal Nehru Ayuryedt 
Medicinal Plants GENES » 
Research Institute, Kothrud 
Poona-411029 ) 


with no reservations. 
As per the folk-lore claim, the juice of 


the fresh plant when applied to an injury or | 


Odd acts as an antiseptic, preventing pus 
formation and suppuration on one hand ang 
helping in the speedy healing of the wound 
or injury without allowing the secondary 
infection to grow on the other Hand, This 
fact hasbeen practically ascertained by the 
authors: of this paper. The same has also 
been confirmed from various competent 
authorities. But the important fact which 
drew the attention of the authors of this 
paper is the difficulty in carrying the plant 
juice in fresh condition at the places where 
it is actually to be used. This necessitated 
the preparation of a convenient mode of 
drug, out of this plant as per Bhaishaiya 
kalpana i. e. Ayuryedic Pharmaceuticals, 
which could effectively substitute the Tinc 


. D p p 
ture iodine of modern medicine. Keeping 77 
GES ODE IRE ERG ee 


* Research Assistant (Ayu.). 

** Officer-in-charge. 

*** Paper presented and read at the 5th 
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TRIDAX PROOUMBRYS 


T above, à medic- 


Sw 0. ; 
T acl Tridax procumbe- .€ 
P. was prepared and Ù 
“a on the selected cases. \ ; U 
[10 

e ९ i 
m d. and discussed in 


ese BE 5 E j 
the frst tıme. : 
yis paper for. * f 1 £ 


sults obtained are 


INTRODUCTION \ 
India abounds in rich 5 < 
fora and founa. It is notas | j 1 

very surprising that many of | | र 
the plants are still unknown. | ; 
are several species of | 

found in different 


There 


plants 
parts of the country which 


still remain un-explored by 
the Ayurvedic profession. 

It is noteworthy that - 
some Ayurvedic plants con: 
tinue to be in use through 
aps for different purposes 
by fhe rural masses and tribal 
folks and shephard etc. It 
is one of the reason why 
led. Dhanvantri instructed 
his desciples to collect infor- 
mation about drugs from the 
cowherds, the ascetics, the f 
hunters, the wild tribes, those 


Who live on tubers and forest / ji 
folks . | | ; 
गोपालास्तापसा व्याधा ये चान्ये : / 
. वनचारिणः | 
। Wiles d | l | 3 : 
| | न्यो UST 19088 PROCUMBENS LINN. 


* 


` व्यक्तिरिष्यते' । ——— 
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Charaka ascribed four essential qualities 


to a drug viz, the first and foremost of them 


s its large scale availability : 
“बहुला तत्न योग्यत्वमनेकविध कल्पना 

संयच्चेति चतुष्कोऽयं द्रव्याणां गुणउच्यते ।' 
चरक०सु० 9-7 
Accordingly to the need of the hour is 
to make use'of the medicines which abound 
‘around us. Tridax procumbens Linn, is 
one such medicinal plant which grows in 
abundance almost every where. The folk 
use of this plant is against fresh cuts and 
injuries. The pounded fresh plant is applied 
to the effected part by the tribals and rural 
folks. This view was supported by Ram 
Nivas Sharma (1978) of Hyderabad and 
- Mayaram Uniyal (1979) of Jhansi. The 
authors of this paper have also used it in cases 
of cuts and injuries and found it marvellously 
that 
juice in fresh condition acts-as an antiseptic, 


effective. It was’ observed plant 
preventing pus formation and supperation on 
'one hand; helping in the speedy healing of 
the wound or injury without allowing the 
secondary infection 10 grow, on the other 
hand. But it is always a problem to make 
the fresh juice of the plant available at the 


place of use. This after serious thought and 


a series of consultations with elders in the 


profession, paved way for the preparation of 


and convenient mod. of drug out of this 
plant, which could be egually effective, Thus 
it was decided to prepare on oil from this 
plant, as per the Procedure laid doom tg 
Sharangadhar Samhita (Madhyam Khand 
cbapter 9, stanzas 1 to 3 and ascertain its 
clinical eflicasy on the scientific iines— ” 
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चतुगु णे द्रवे GE, तस्य मात्वा पलो न्मित्ा ” 
शाङ्ग धर संहिता, मध्यम खण्ड 9 

Despite of our best efforts 


[L3 
to Collect 
this drug Dlan 


uri 
Ing discussi. 


Ayurvedic information on 
very little could be known. D 


on e of mey f , 
ns, som y friends have quoted s 


A 5 . . , SE the Plant 
is discribed in Ayurvedic Classics under the 


authority on Ayurveda Stating t 


name “Kesharaje'. This could not be ascert 
as 
ined. Lala Shaligram (1896) in his 


8lossary 

of drugs entitled ‘Shaligram Aushadh 
$ a 

Shabdasagar' has however shown ‘Kesha 


Raja’ as a synonym to Bhrungaraja, Some 
others try to co-relate it from ‘Visbalya 
Karni’ just as the Unani brethern attempt to 
do so from Jakh:ne Hayat’ keeping in view 
the healing property of Medicinal Plant, 
Whether it 
Jakhme Hayat or not is yet to be confirmed 


is the same Vishalya Karni or 
by one and all. But its name in vernacular 
languages are indeed not only very signficant 
but are indicative of its therapeutic property 
also. In is known as 'Ghayapaku' suggestig 


its usefulness in injuries. Similar is the name : 


in Marathi ‘Dagadipala’ i, e. a herb useful 


in injurles. In Kannada it is known as 
'Ghayamari', meaning enemy of the injuries. 
Like many other medicinal plants this plant 
also failed to receive due attention from our 


present day authorities on the subjects and 
Vaidyas. 


Nevertheless Acharya Bapalal Jee Vaidya 
and Mayaram Uniyal are the exception i 
the matter. Almost all, barring Uniyal ate 
of the opinion that this is an exotic plant 
introduced from South America Ü ol 
the truth that it grows in abundance like? 


E almost every where in our country, 
places, hilly tracts and plains ac 
iin ‘Nighantu Adarsh’ (1968) "has 
it as â *Paradeshi BhringraJ found 


wild 
"qoos 


pa 


erred 
fil in wounds and abcesses of the head, 
a 


[700 in «Uttarakhand Vanaushadhi Dar. 
ik’ (1877) has referred it under the name 
nu kohed' which is available upto an 
m of 120 meters. He on the strength of 
the rural folk lore claims, found it . useful 
for stoppage of the bleeding and healing of 
injuries and wounds. Professor Ram Nivas 


ef 


| sharma, Hyderabad collected very interesting 
information in respect of this plant. For 
instance, this is a very favourte food baite 
for partridges. The 
of partridges, which are considered to be 


hunters make use 
very hot, in the treatment of diseases like 
paralysis etc., Probably this may be the 
reason Why it attracts since this plant is very 
cold. Tris plant is available throughout the 
yar. The flowering period is during April 
ad August each year. The entire plant is to 


beused for therapeutic purpose. Its internal 


ists are not definetely known. Who knows, below :— i 
TABLE * 1 * : 

= o bE 
p. Av PITS : 
Constituents Roots Stem Leaves Flowers. 
Alkaloids an M ae + { 4r 
Glycosides + +H. de aF AES 
Carbobydrates = = + T 3 
Saponins a f dc MEC ei | 
Sierole ac ae ; Tc i ; ; 
E: a A = - 
Proteins, Ex a + p 
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if tried it will Open Dew vistas in the treat- 


ment of the most stubborn diseases of skim ' 
and blood ? 


OBSERVATION 

Phurmacognosy :—Plant :—A stra- 
ggling hispid herb. Leaves :—opposite, enci- 
So-dentate, Heads—10-15 cm. heterogamous, 
rayed, ray-flowers made, fertile, disk flower 
hermaphroidte, fertile. Jnvolacre—Compen- 
culate, few-seriete, outer broad, herbaceous, 
inner scarious. Recept@cle—Convex, paleae É 
membranous, Corolla of male flowers ligh- 
late or t-labiate, outer lip large 3-lobed, the 
2-lobbed, of harmaphordite. 
'Flowers tubular, the limb, 2-lobed. Anther- 
bases with short aute auricles. Style :— 


jnner small 


Arms heiry, the tips subulate-Achenes-tur- 
binate or oblong, silky, pappus-short or 
long, aristate, feathery bristles. 
Phytochemical studies :— ` 

Active constituents of this plant were 


screemed using methods outlines by Peach & 
Tracey(1955). Data obtained are recorded. 
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Discussion and . Results :—With a for the purpose of convenien 
3 ; f : : ti če | 
slew to evaluate its claims held for healing, their comparative studies. The i प्या, 
हाणा) , 


10700९7086 was prepared consisting of 40 patients rece; 
। ived 
as an exiernal applicant towarg Xi 
Another batch ‘B’ isti S e 
h ‘B consisting of Gn Ate 


an oil of T'ridae proc 
er the method outlined in Sharanga- Tri 
a standard work on Bhaisha- 


the oil was tried in cases of 


as Dp 
ghar Samhita, 
jya Knlpana and 
fresh injuries and wounds as well. 


received Tincture iodine for ey Patien 
न ernal 
annl: 


cation as the mode of treatmênt Th Doi 
* The gy 


The patients were devided in two groups of the trial are tabled below: aih 
“EFFECT OF OIL OF TRIDAX PROCUMBENS LINN. 
^ x i ANS) a 
i - MEI 
Wl No IMPROVEMENT 
EE RESPONDED 
cu at C CURED | 
a c 
204 
E R 
5 4 — | 
"e = 
ee dd == 
i = 
elas = 
; = 
0 : = 
â i | * GROUP . 
OURA GROUP B 


NUMBER OF PATIENTS 
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, TABLE 2 

b deus Rea | 
| “रक No. of pai No. of pa ponded Cured No —.Curd ^ No Improvement —— | 
— Group A 'Male...... 22 12:1 2342 | 

णे, Female 18 (12:51 25 Sai | 
Qty i 
ण ` Group B, Male——...19 1851] 8-1 "Men | 
|S Female......21 1851. 841 1441 3i 

il | 


2 ISI Se o 

The treatment consisted of local appli- 
ion of either the oil of Tridax 'procsm- 
¢ 


yg 


Was used as medicine consisted of 8 persons 
in the category cured, 18 responded, 14 dis- 


jhs or Tincture iodine. No medicine-was played no symptoms of improvement. 


| administered internally to the cases of either 
groups The. treatment was done for 10-15 


days. The cases which did not respond show- 


The results obtained in the present study 
clearly indicate that the folk-lore claim held 
in respect of this medicinal plant is based on 
substantial ‘truth, since the results of out 

3 preliminary trials are very encouraging. Al: 
fhough the study is still in progress yet it 
may be safely inferred that the plant in ques: E 
eared better but were not fully cured until ton is not only an antiseptic but something i | 
the time limit fixed were categorised as more than that which accelerates the process 
"responded", In pyogenic conditions where of healing besides ruling oat the probability 
the puss formation had taken place due to of the growth of secondary infections. 


i i ved to - : sé H 
reason or the other, the oil pro “ACKNOWLEDGEMENTS . i 


ing to improvement, themselves stopped com- 
ing for treatment, so the reasons responsible 
for the failure of the therapy could not be 
analysed. The patients whose condition app- 


be equally efficacious unlike ' Tincture , codi i a: 
lodine. The oil had marked advantage in  : The authors are thankful to the Director 
subsiding the burning sensation and “swelling. CCRIMH for providing full facilities during 


(f the wounds. In group A, 23 out of 40 the tenure of this Research work. They are | 
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550. 


C 552, 


Herbal Wealth of Bhunn 


Ab primula nivalis Pall 
synonym Primula stuartii Wallich 
(Ramesh Bedi 36) 
542. primula petiolaris Wallich 
(Ramesh Bedi 82) 
543 Primula prolifera Wallich 
‘ (Ramesh Bedi 86) 
544, Primula sikkimensis Hooker f. 
(Ramesh Bedi 165, 379, 609, 995) 
545. Primula sminiana Craib 
— (Ramesh Bedi 51) 
79 RANUNCULACEAE 


546. Aconitum 


(Ramesh Bedi 1133) 
547. Aconitum 
— (Ramesh Bedi 1232) 
548. 
— ‘(Ramesh Bedi 41, 1043) 
Aconitum maviculari Stapf 
(Ramesh Bedi 1241) 


Aconitum palmatum D. Don 
(Ramesh Bedi 810, 1198) 


Aconitum spicatum Stew. 
(Ramesh Bedi 813, 146, 1212) ` 


Anemone demissa Hooker f. T. - 
(Ramesh Bedi 118) 


Anemone obtusiloba D. Don 
(Ramesh Bedi 68, 112, 226) 
Anemone polyanthes D. Don 
(Ramesh Bedi 121) 


- Anemone rupestris Wallich 
(Ramesh Bedi 95) 


- Anemone rupicola Camb. 
| cuu IE Bedi 19) ; 


Caltha palustris Linnaeus - 
(Ramesh. Bedi 221) 


549. 


551. 


553. 


554, 
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Aconium luridum Hooker f. & T. | 


558. 
559, 
560. 
561. 


562. 


563 


"364. 


Sri Ramesh Bedi 
Caltha scaposa Hooker f. & T. 
(Ramesh Bedi 92, 180, 884) 

Clematis grata Wallich 

(Ramesh Bedi 647) 

Clematis acutangula Hooker f. & T. 


"(Ramesh Bedi 709, 927) 


Clematis connata, DC. 


"(Ramesh Bedi 492, 719, 792) 


Clematis montana Hamilton 
(Ramesh Bedi 13,26,254,350,596,1266) 
Delphinivm 

(Ramesh Bedi 1215) 4 
Delphinium altissimum Wallich 
(Ramesh Bedi 902, 1231, 1234) 


, Delphinium denudatum Wallich 


- (Ramesh Bedi 672, 960) 


v 


. Oxigraphis polypetala Hooker f. & T. 


. Ranunculus 


. Ranunculus 


` (Ramesh Bedi 232, 744, 288) 
. Thalictrum > 


(Ramesh Bedi 90, 93) 
(Ramesh Bedi 74) 


(Ramesh ‘Bedi 323) «°° M 


. Ranunculus affinis R: Br. 
* (Ramesh Bedi 109, 334 1258) 


. Ranunculus hirtellus Royle ` | 


(Ramesh Bedi 94) | 
Ranunculus laetus Wallich M 


(Ramesh Bedi 336) - 


Thalictrum eloinum Linnaeus | 


(Ramesh Bedi 111) 


. Thalictrum ehelidoni DC. 
: (Ramesh Bedi 580, 582, 899) . 
Thalictrum culiratum Wallich . 


(Ramesh Bedi 308) ee 
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592. Poteniilla fruticosa Linnaeg 
5 Redi 904, 952) (Ramesh Bedi 91, 247 632) 

; CE a foliolosum DC 593 Potentilla fulgens Wallich 
is acit Bedi 277, 489, 557, 579) ११९१001 390, 710) 

- 578, Thalictrum minus Linnaeus 594. Potentilla griffithii Hooker f 


(Ramesh Bedi 1067) A 
79. "Phalictrum rostellatum Hooker f. 595. Potentilla kleiniana w & A 
§ 


676. Thalictrum elegans Wallich, 


E | (Ramesh Bedi 141 213) (Ramesh Bedi 293) 

80 ROSACEAE . NM 596. Potentilla microphylla Don 

680. Agrimonia pilosa Ledephour var ( Pamen Bed 1201) 
Negalensis (D. Den} Naki 597. Prinsepia ६7११४) Royle 
synonym Agrimonia eupatorvum à (Ramesh Bedi 149 1062) 

Linaaeus 598. Prunus persica Lentham & Hooker ¢ 

(Ramesh Bedi 274; 421, 645, 655) i (Ramesh Bedi 297) : 

681. Aruncus sylvester Kostel _ 599. Prunus rufa Wallich 
(Ramesh Bedi 1262) Rz (Ramesh Bedi 12, 237) 

682. Cotoneaster acuminata Lindley. - 600. Pyrus baecata Linnaeus 

(Ramesh Bedi 1159) ५ (Ramesh Bedi 212) . 
. 683. Cotoneaster microphylla Wallich es 601. Pyrus sikkimensis Hooker f. 

Lindley var. alpinus Klotze. | (Ramesh Bedi 166) 
(Ramesh Bedi 108) ` - 150376027 Rosa 

684. Fragaria ` ; (Ramesh Bedi 209) . j pis 
‘(Ramesh Bedi 785) - | ‘603. Rosa pem 

585. Fragaria vesca Linnaeus : (Ramesh Bedi 555) 
nubicola Hooker f. var. ` 604. Rosa 
(Ramesh Bedi. 100) रू (Ramesh Bedi 749) 

686. Potentilla E o Roa y 
(Ramesh Bedi 76) ex | F (Ramesh Bedi 784) 


687.. Potentilla 


न हर EN 606. Rosa 
i amesh Bedi 317 x > : 
i bn ) RO (Ramesh Bedi 809) e 


607. Rosa à 
(Ramesh Bedi 337) MEE (Ramesh Bedi 915) 
' 689, Potentilla DE 608, Rosg न टी ; 
(Ramesh Bedi 603) FAS तत (Ramesh Bedi 971) 
690. Potentilla | 609. Rosa 


(Ramesh Bedi 824) (Ramesh Bedi 1120) 


591. Potentila YD ON 610. Rosa longicuspis Bertol- 
(Ramesh Bedi 911) . boc (Ramesh Bedi 2 Qr. 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundati 


61 


651. 


622. 


. Rubus, alpestris Bentham 


. Rubus biflorus Hamilton 
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a macro hylla Lindley e : rau 
Ros M PR nh 1191) Se 629: Luculia gratissima Wallich 
Rame: ; - (Ramesh Bedi 1 
sa moschata J. Herrm. 630 yos pore an 
Ro a no - Mussaenda roxbnrghit Hooker f. 
(Ramesh E , : (Ramesh Bedi 527) 
. Rosa n "NE 631. Rubia cordifolia Linnaeus — 
(Ramesh edi 23, 258, 611) '_ (Ramesh Bedi 138, 475, 811) 
Rubus 632. Rubia munjista Roxburg 
(Ramesh Bedi 282) (Ramesh Bedi 408, 538) 
Rubus ° 82 RUTACEAE । j 
(Ramesh Bedi 447) 633. Boenninghausenia. albiflora Richb. 
Rubus (Ramesh Bedi 651,1140) EUN 
(Ramesh Bedi 1033) 634. Zanthoxylum 
“Rubus (Ramesh Bedi 739) 


635. Zanthoxylum acanthopodium DC. 
(Ramesh Bedi 640) 
636. Zénthoxylum alatum Roxberg 
(Ramesh Bedi 1151. 1264) 
- 637. Zanthoxylum hamiltonignum Wallieb 
(Ramesh Bedi 1148) i i 


(Ramesh Bedi 1284) 
(Ramesh Bedi 343) 


(Ramesh Bedi 201) 


, Spiraea — । 


638. Zanthoxylum tomentallwin Hooker f. 
(Ramesh Bedi 673) _ 
83 SALICACEAE . 
639. Populus 
(Ramesh Bedi 799). 
640. Populus ` 


(Ramesh Bedi 566) 
Spiraea arugneus Linnaeus 
(Ramesh Bedi 816) 
Spiraea beila Sims 
(Ramesh Bedi 152, 382, 583) 


623. Spiraea canescens D. Don (Ramesh Bedi 1261) | 
| (Ramesh Bedi 375) U 641. Populus gambler Dode. 
81 RUBIACEAE —, (Ramesh Bedi 643), | | 
$4. Galium rofundifoliuin Linnaeus Vale © 642. Salix 0 
avaricwm pe © Ramesh Bedi 979) j 
| (Ramesh Bedi 426) - 643.. Salix elegans Wallich pate 
625. Hamiltonia suaveolens Roxburgh _ "(Ramesh Bedi 342) 
+ (Ramesh Bedi 662) ^ — ६44. Salix sikkimensis Anderson 
626. Hydotis scandens Roxburgh Z i (Ramesh Bedi 122, 189) ~ : 
(Ramesh Bedi 477) | 645. Salix tetrasperm? Kobur ; er 
621. Hymenopogon parasiticus Wallich. ~ (Ramesh Bedi 613) 
MR SAXIFRAGACPAP | 
pan Te zs griffi :« Hooker f- 646. Bergema purpurascens Engler 
ptodermis griffith “(Ramésh Bedi 83, 178, 249) 


(Ramesh Bedi 289, 295) , 


Eo 0 | | : E 
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7 Deutzia 
(Ramesh Bedi 361) 
. Hydrangea robusta 
(Ramesh Bedi 556) 
649. Parnassia 
(Ramesh Bedi 628) 
Philadelphus coronarsus Linnaeus 
(Ramesh Bedi 268) 
651. Philadephus duetzia Stamina 
synonym Deutzia hookariana 
(Schmich) Airy, Shaw 
(Ramesh Bedi 199) 
652. Ribes glaciale Wallich 
(Ramesh Bedi 177) 
85 SCITAMINACEAE 
653 Amomum subulatum Roxburgh 
(Ramesh Bedi 503) 
Hedychium 
(Ramesh Bedi 507) ' 
655. Hedychium : 
- (Ramesh Bedi 729) — * 
Hedychium i 
(Ramesh Bedi 1194) 
Roscoea alpina Royle ; 
(Ramesh Bedi 144) 
Roscoea procera Smith | ^ / 
(Ramesh Bedi 928, 1276) 
86 SCROPHULARIACEAE . 
' 659. Hemiphragma heterophyllum 
Wallich 


Hooker f. & T 


650 


654. 


656. 


4 


657. 


658. 


(Ramesh Bedi 957) 
660. Mazus japonicus (Thunberg) 0! 
ee Kuntze 
synonym Mazus rugosus Lour 
( Ramesh Bedi 300) 
661. Pedicularis 
(Ramesh Bedi 224) 


675. 


| 


afa आयुर्वेद, मई, 1979 


Pedicularis 
(Ramesh Bedi 271) 
Pedicularis. . 
(Ramesh Bedi 634) 
Pedicularis 
(Ramesh Bedi 745) 
Pedicularis 
(Ramesh Bedi 1030) 
Pedicularis flagellaris Bentham 
(Ramesh Bedi 125, 1248) x 
Pedicularis gracilis Wallich 
(Ramesh Bedi 745, 1269) 
Pedicularis lachnoglossa Hooker i 
(Ramesh Bedi 910, 925) 
Pedicularis megalantha D. Don 
(Ramesh Bedi 328, 354, 1271) 
Pedicularis roylei Maxim 
(Ramesh Bedi 310) 
671. Pediculdris schizorhyncha Prain 
(Ramesh Bedi 153) 
Pedicularis trichoglossa Hooker f. 
(Ramesh Bedi 869, 956) 
Picrorhiza kurroa Royle ex Bentham 
(Ramesh Bedi 87, 121) 
Torenia vagans Roxburgh 
(Ramesh Bedi. 480) 
Verbascum thapsus Linnaeus 
(Ramesh Bedi 402) 
eronica javanica BI. . 
(Ramesh Bedi 242) 
87 SELAIGINELLACEAE 
677. Selaginella ; 
(Ramesh Bedi 504) ` 
88 SOLANCEAE 
678. Datura 
(Ramesh Bedi 403) . 
679. Datura stramonium p 
(Ramesh Bedi 400) 


662.. 


663. 


664. 


665. 


666. 


667. 


668 


669. 


670. 


672. 
673. 


674. 


676. 
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6 suaveolens Hooker & Bentham 


Bedi 430) 
sicon esculentum Miller 


Solanum lycopersicum 
Linnaeus 


680: 


Lycope” 


synonym 


681+ 


(Ramesh Bedi 674) 

Nicordra physaloides Gaertn 
(Ramesh Bedi 432) 

Nicotiana tabacum Linnaeus 
(Ramesh Bedi 290) 

Scopolia anomila Airy Shaw 
synonym Scopolia lurida Dunal 
(Ramesh Bedi 1158) 

Solanum hispidum Pers. 
(Ramesh Bedi 543) 

Solanum khasianum Clarke 
(Ramesh Bedi 414, 481) 
Solanum nigrum Linnaeus 
(Ramesh Bedi 667) 

89 STERCULIACEAE 


688, Sterculia urens Roxburgh 
(Ramesh Bedi 456) à 


90 STYRACEAE 
689, Styrax 
(Ramesh Bedi 264) 
9 SYMPLOCACEAE 
690. Symplocos peniculata Wallich 
syaonym Symlocos crataegoides 
Hamilton 


682. 
683. 


694. 


685. 
686. 


687. 


(Ramesh Bedi 17) 

?) TAMARICACEAE 

Dl. Myricaria bracteata Royle 
(Ramesh Bedi 688, 1153) 

33 THYMELAEACEAE 

| o Daphne cannabina Wallich 
(Ramesh Bedi 131, 320, 1056) 
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. 696. Girardinia-heterophylla Dene, 


700. Usnea longissima 


. 102. Nardostachys 


` 304. Valeriana 


H OF BHUTAN 


94 TILIACEAE 

693. Grewia elestica Royle 
(Ramesh Bedi 533) 

95 URTICACEAE 

694 Boehmeria. sidaefolia Wedd. 
(Ramesh Bedi 476) 

695. Cudrania javanensis Trecul 
(Ramesh Bedi 1152) 


(Ramesh Bedi 460, 984) 
697. Urtica 

(Ramesh Bedi 704) 
96 USNEACEAE 
698. Usnea 

(Ramesh Bedi 1137) 
699. Usnea 

- (Ramesh Bedi 1145) 


(Ramesh Bedi 33) 

97 VACCINIACEAE 

701. Vaccinium griffithianum Wight 
(Ramesh Bedi 435) 

98 VALERIANACEAE 


(Ramesh Bedi 638) 
703, ' Nardostachys jatamansi DC. 
(Ramesh Bedi 120, 639, 940, 993) 


(Ramesh Bedi 186) 

705. Valeriana 7१7010४०७१ Waiiich 
(Ramesh Bedi 985) 

99 VERBENACEAE : 

706 Callicarpa arborea Roxburgh 
(Ramesh Bedi 551) 


. १07. Callicarpa macrophylla Wallich 


(Ramesh Bedi 540, 546) 


- 708. Gmelina , 2 


(Ramesh Bedi 439) 
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ROD : 
off jis Li 7iola biflora Linn 
fici Linnaeus 712. Viola 01] seus 
709. Verbena officinalis | 
(Ramesh Bedi 539) > © ; U en 1 a 193) 
'710. Vitex negundo Einnaeus 713. i E n ing. 
(Ramesh Bedi 453) E. (Ramesh Bedi 8 
714 VITACEAE 


100 VIOLACEAE 
711. Viola, 


(Ramesh Bedi 1100) 


715. Leena 
(Ramesh Bedi 454) 


; APPENDIX 9 
altitudes and dates of visits by Shri Ramesh Bedi, Leader. 


x "Names of places, en 
arch Officer, Ministry of Health, New 


Herbal Expedition of India; Senior Rese 


Place —í 8 Place ofa Date of . Time of Daisy depar- Place of arri- Date of . Time of Dates of hay 


Date of Time of 


eng 


i departure. departure ture. val arrival ^ arrival 
25.51 06.00 . New Delhi ——oveeEeeemnens Phuatsholing | 26.71 12.00... कग 
-RAM 08.00 Phuntsholing (915 m) 1 
COE 7121: (915 m.) Thimphu ^ 28.5.71 16.30 29-30.5.71 
1671 . 09.00 Thimphu + (2408 m) | 
(2,408 m) Dobji Dzong 1.6.71 22.00 4 
- 1671 0400,  Dobji Dzong (2434 m)  — 
i é (2,434 m) Thimphu 1.6.71 18.00 
- 2.671 14.00 Thimphu) (2,434 m) 
Sym YU, (2,408 m) Paro 2.6.71 18.00 
3671 0800 Paro (2,286 m) 
A पा / (2286m)  Jobjee ` 3671 17.30 
4.6.71 2430 — Jobje - (3779 m) 
3 (3,779m). Ha . 4671 16.30 E 
E E552, 797 m) 7 
- 6.6.71 09.00 ^ Ha |. Tale La / 66.71” 12.30 
; (2,797 m) (3,720 m) | 
7.671 - 08.00 Talla Yakuna 7.6.71 230 
(3,720 m) ^ (4,224 m) र 
8.6.71 0800 , Yakuna . — Gedetan 8.6.71 — 300. 
2 (Wm): (3,962 m) .—— sa EE x 
_ 96.71  .0830 Gedeen . Lolithang Ooi «12:008 MO 
E . (8962m) 6720m) : | 
. 13,6.71 08.30 ; Lolithang Damtbang 13.6.71 14.30 
E Gurukul Se eU) Harana (27207) oa by S3 Foundation USA 


SS ee OT eee een O 


` 
' 


01.30 Damthang 


(2,928 m) 
08.00 Ha 
(2,797 m) 
07.00 Dorusha 
* (2,610 m) 
“08.00 Sele La 
(3,962 m) 
09.00 Jamkana 
(3,353 m) ^n 
07.30 Ha 
(2,797 m) 
08.30 Ha ; 
(2,797 m) 
' 07.30 Khedipang 
08.00. Ha 
(2,197 m) 
10.00 Paro 
(2,286 m) 


07.00 Thimphu 


(2,408 m) 


07.00 *  Phuntsholing 


CC-0. 


(915 m) 


24.30 Siliguri 
13.45 - Bagadogrâ 
13.30 Dumdum 
18.00 ' Gauhati, 


07.00 - Shillong 


(1,495 m) 


22.00.  Gauhati 
08.00  - Hasimara 
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Ha 


, (2,797 m) 


La Tale 
(2,610 m) 


Sele La 


(3,962 m) 
Jamkhana 


Ha 


(2,797 m) 
Kale La 
(4022 m) 
& back to 
Ha 

(2,197 m) 
Khedipang 
(3,048 m) 
Sage La 
(3,597 m) 
& back to 
Ha 

(2,797 m) 
Paro 

(2,86 m) 
Thimphu 
(2,408 m) . 
Phuntsholing 
(915 m) 


. Siliguri 


Bagadogra 
Dumdum 
Gauhati : 
Shillong 

1,495 m) 
Gauhati 


Hasimara 
Timphu 


14.6.11. 


21.6.71 


22,671 


24.6.71 


25.6.71 


21.6.71 


3.7.71 
47.11 


10.7.71 


“12.711: 


12.7.71 
12.7.71 
20.7.71 
20.7.71 


125411 


26.1.71 
21.1.11 


19.30 


14.00 


16.00 : 


12.00 
13.30 
14.45 


15.30 


21.00 


13.00 


09.00 


18.00 


\ 


EB —- 3 . चित्र आयुर्वेद; मई, 1979 , 


1014 
18.8.71 08.00 Timpu EU ree T 
(2,408 m) (2,286 m) ग] 
19.8.71 08.00 Paro Drukeyel: 
(2,086 m) Dzong |, 
; (2,640 m) 
eee Samakha 19.8.71 10.70 19.873 
| (2,755 m) am 
20.8.71 08.00 Samakha Gonichawa 20.8.71 
(2,755-m) (2,755 m) DA 
Shanosam ) 20.8.71 17.00 20.8.71 
(2,798 m) i 
21.8.71 08.00 Shanosam Chekha 21.8.71 17.00 21.87] 
_ (2798 m) (3,752 m) (00 to 487i 
Geyche rest- 
house, 228.71 
. (3,895 m) 
. Somana 22:8.71 24.30 
E | (4,371 m) 
` 25.8.71 07.00 - Chekhae Shanosam , 25.8.71 11.00 
(3,752 m) ^ (2,798 m) | 
। Samakha 25.8.71 16.00 : 25:81 
bx iy (2,755 m) : 
> 26.8.71 07.00 Samakha ^  Drukgycl- 
di (2755 m) Dzong Fe 
(2,640 m) - : 
Paro 26.8.7] 16.00 26871 
Mo (2,286 m) | | 
27.8.71; 10.00 - Paro Thimphu 27.8.71 13.00 27.8.11 
है (2,286 m) (2,408 m) | to 2.9.71 
3971 1200 Thimphu ^ Phuntsholng 3.9.71 / 20.00 3.9.11 
A d (2,408 m) (915 m) 
4.9.71 08.71  Phuntsholing Bagdogra - . 5971 13.00 597 
xS -(915 m)  . New Delhi to 12.9.7! 
"13.9.71. | 09.00- Delhi . Hasimara : 15.9.71 04.00 15.9.71. 
FE Phuntsholing . 15.9.71 05.00 to 20211 
T (9315 m) ` ^ 
‘Thimphu , 15.9.71 17.00 
(2,408 m) 
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पा भ 


Ep. 


219/11 


229.11 
23.9 71 


259.71 


269.71 


219.71 


27.10.71 


27.10.71 
28.10.71 


29.10.71 


29.10.71 


E 30.10.71 


10.00 


12.00 


08.00 
09.00 


08.00 


09.00 


08.00 


10.00 
14.00 
08.00 


08:00 | 


12.60 


08.15 


\ 


Thimphu 
(2,408 m) 
Paro 
(2,285 m) 


Samakha 
(2,755 m) 
Chekha 
(3,752 m) 
Somana 
(4,371 m) 
Sooee 
(4,080 m) 
Sooee 
(4,080 m) 
Shinkarap 


(2,865 m) 


Thimphu 
(2,408 m) 


Bhukarnang - l 


(2,743 m) 
Dotinang 
(2,610 m) 
Camping | 
ground 
(2,700 m) 
BarishoBg 
(3,688 m) 


Jakhuthethe . 


(3,962 m) + 
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Paro , 
(2,286 m) 
Drukgyel 


E Bzong 


(2.620 m) 


Samakha * `- 


(3,755 m) 
Chekha 
(3,152 m) 
Somana 
(4,377 m) 
Chung La 
(4,450 m) 
Sooee 
(4,080 m) 
Shinkarap - 


* (2,865;m) 


Sanakha 
(2,155 m) 
Drulgyel- 
Dzong 
(2,640 m) 
Faro 
(2,286 m) 
Thimphu 
(2,403 m) 
Bhukarnang 
(2,743 m) 
Dotinang 
(2,619 m). 
Camping 


.ground 


(2,700 m) 


Barishong 


(3,688 m) 


Jakhuthethe 
(3.968 m) 


4 


20.9.71 


20.9.71. 


229.71 
22.9.71 ` 
‘23.9.71 
25.9.71 
25.9.71 


26.9.71 


279.71 
21971 
27.10.71 


27.10.71 


a 
28.10.71 


* 


29.19.71. 


29.10.71 2400 29.10.71 


16.00 - 


14.00 


21.30 . 
18.00 


16:00 


27.00 


16.00 - 
13.30 


16.15 


17.15 

20.00 
12.00 

_ 16.09 


45.00 


2 


10.00 


27911 


27.10.71 


28.10.71 
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1016 
39.1071 - 11.30 Sbodumak- Shodumakhang 30.10.71 - 10.45 
N hang (4,020 m) 
À (4,020 m) Lala ji ji 30.10.71 12.30 
un 4,118 m) 
1430 laia Ji (i (4,11 | 
aw (4,118 m) ` Jharithinto 30.10.71 15.00 30.1071 
| ithi 4,118 m) A | 
10.71. 07;30 Jharithinto (4, vus 
a (418m) YoleLa 311071 21.00 
81.10.71 09.00 Yaie La ce a) i 
ona oris "De 5. (SII m) S uy 
Ari e (118m), | Gobi Yiliavel 0 2171. 1130 
2.11.71 | 13,962 m) : A 
Chebisa 2.11.71 13.30 2.1171 
3.11.71 (3,932 m) 
Langarthang 3,11.71 11.00 
Jare La 3.11.71. 15.30 
(4:118 m) 
Chhayi | 
Jatheng ces 3.11.74 .. 17.00 2.1171 
par 4 ' (3,962 m) 
41171 ' 08.30  Chhayi Jathang Gangsici 4.11.71 11.00 
d : Wt (3,960 m) 
: ; Shinkarap 4.11.71 15.09 
A (2,865 m) | 
~ ~ Lo D. Limthang 4.11.71 16.00 44111 
6:11.71 "09.15 Limthang Magamaga : 5.11.71 11.30 5.17.71 
Laya | i 
(3,872 m). . 51171. 13.00 . - SALM 
(61171 1045 Laya °. Takchhimak- ! 
A (3,872 m) ^ bang oum 12:00 
7 AT konai rest. , - , 
: B noue 61171, 1630 . 611^ 
TERR (3,658 m) | 
.74171 . 09,00  Konairest -` Neluydk hut — 7.1171  . 
ay en house Chhamas Tal, 11.00% 
: - 17 (3,658 m) Lhagu.ynk hut 7.11.71 24.00 
| .  Duntha 7411.71 i 
हर G svn 72114. 
4 - asa $ 15,00 | 
Kin ieu ; 7 (2,788 m | sal 
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E. eim 0900 Gasa Ghesa village — 9.1171 . 11.30 
p (2,788 m) Kado village’ 9.11.71 1330 
Tamji 9.11.71 
(3,353 m).  * i 
Tashithang 9115208559 17.30 ~- 91171 
Tashithang Mage Mage 9.11.71 र 
ŵn 5 Chhuza Donga 9.11.71 spi 
Rimchhu village 9.11.71 11.00 
Damasi village 9.11.71 77.00 
Yamache 
Hakuna 
Punakha ` 3 x 
(1.847 m) , 9.11771 
Wangdiphu- . — 
' undrang 0.14.71 19.00 11.11.71 
(1,219 m) x pase 
| ilL 1330 — Wangdiphud- Thimphu 111171 — 18.00 l WE 
rang(1,219 m) (2.408 mE a II 
51.1171 07,00 Thimphu Phunthsholing 21.11.71 16. 
(2,408 m) (9155). 
: Hasimara 21.1171 . 19.30 
22 11.71 03.00 Hasimars_ New Delhi 23.11.71 18.00 


n 
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Aaa 
आयुर्वेद पर मारक संकट 


होने कै 


भगवान मनु ते उन्नति के पथ पर अग्रसर है 
ने का 


इच्छक व्यक्ति को प्रतिदिन आत्म-निरीक्षण कर 
परामश दिया है । उसे यह देखना चाहिये कि उसके किये 
हुए कार्यों में कितने सज्जनोचित हैं और कितने WT 
अर्थात लोभ-मोह आदि के बशीभूत होकर किये गये a! 
मनु का वताया यह मार्ग जिस. तरह व्यक्ति के a 
`. कल्याणकारी है उसी प्रकार समुदाय के लिए. भी हितकर 
है । दुर्भाग्यवश वैद्यं में आत्मःनिरीक्षण का अभाव रहा 
है । फलतः वे हृठवा दिता; अहंभाव, अलगाव और आत्म- 
विकत्थन आदि दोषों से ग्रस्त हो गये | आयुवद जगतू का 
नेतृत्व भी इत दोषों से मुक्त नहीं रहा । उसका दुष्परि- 
णाम हमें पदे-पदे भोगना पड़ा और आज भी भोग रहे हैं । 
नबीन शिक्षा पद्धति का प्रारम्भ । 
सम्पूर्ण आयुर्वेद दो स्तम्भों पर टिका है, जिनमें एक 
है शिक्षा और दूसरा है चिकित्सा । चिकित्सा से भी 
आधिक महत्व है शिक्षा का । इन दोनों में से एक भी 
fagu हो जाय तो आयुवेद धराशायी हो जायगा । आत्म- 
_ निरीक्षण के अभावं के कारण हमने शिक्षा और' चिकित्सा 
दोनों का रूप बिगाड़ दिया है । अब से 50-60 वर्षे पूर्व 


के dui ने यह अनुभव किया कि SWeu के बरावर. 


, समाज और सरकार में उन्हें प्रतिष्ठा प्राप्त नहीं होती 
है । नौकरियों में भी उन्हें हिस्सा नहीं मिलता dm 
डाक्टरों की तरह उनकी बात सरकार तत्परता से 
“नहीं gad है। पर प्रश्‍न यह था कि समस्या सुलझायी 
कँसे जाय | इसके लिये यह आवश्यक्र समझा गया कि 
आयुर्वेद के सिर से “अन्साइंटिफिक” होने का कलंक धो 
दिया जाय जिसे genre शासन ने स्वार्थवश लगा 
दिया था | वह केवल ऐलोपथी को . ही “साइन्टिफिक” 


मानती थी। फलतः सरकारी पद-प्रतिष्ठा के लोभ में | 
. पड़ कर और परिस्थिति से विवश होकर आयुर्वेदिक शिक्षा 


u 
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प्राप्त करानी थी । ऐलोवैथी की राजमान्यता की gg 


. “क्यों सिविल सर्जन का आना रोहता है हम नशों, 


- बन्धन करने के समर्थक थे । स्वनामधन्य पं० रामप्रसाद 


. राम GT ओझा, आचार्य जीवरास कालिदास जी, स्वामी 
कृष्ण गोपाल जी आदि सैकड़ों विद्वान कभी उसके हदये 


प्रसाद शुक्‍ल, साहित्याचार्य शालीग्राम शास्त्री, श्री ET 


_ विरुद्ध थे उनका मुख इन लोगों ने यह TÔ p 


श्रीक्ाम्त शास्त्री 
श्री मुत्युञजय भवन, लखनऊ-१ 


\ 
में ऐलोपैथी को समाविष्ट कर लेने का निर्णय à fia 
गया | पोठकों को यह्‌ भ्रम नहीं होना चाहिए कि तो 
की ब॑ज्ञानिकता से आकृष्ट होकर deb ने अपनी शिक्ष 
भें उसको स्थान दिया था | अतः जब यह शिक्षा प्रारण 
हुई थी उस समय लगभग हर शहर में एसे dg ay | 
हकीम उपलब्ध थे जिनकी चिकित्सा-कुशलंता का लोहा 
डाक्टर भी मानते थे । अपने घर के रोगियों का gm 
उनसे ही कराते थे । उन्होंने केवल अंग्रेजी शासन से आयु. 
da पर “वेज्ञानिकता” की मोहर लगवाने के लिए ही म्‌ 
“लशुन भक्षण” किया था । उन्हे आयुर्वेद को राजमान्यता 


झलक महाकवि अकबर के निम्नलिखित शेर से स्पष्ट है- 


बात “आनर” की है फिर चाहुशिफा हो या नहीं” । 

चिकित्सा कौशल में नहीं, अपितु सिविल सर्जन ओर 
हकीम की प्रतिष्ठा में अन्तर था । यह भी नहीं समझलता 
चाहिए कि उत समय सभी वैद्य ऐलोपैथी के साथ TF 


जी वैद्यरत्त पटियाला, विद्वतरत्न' श्री “गोवर्धन शर्मा, 
छांगाणी, पीयूषपाणि त्रूयम्बकजी शास्त्री, श्री टी० पुष 


समर्थक नहीं हुए । इसके समर्थकों में थे कविराज TU 
सेन सरस्वती, आचार्य यादव जी, आ० पंचानन इ 


दास कविराज, आचार्य सत्यनारायण जी शास्त्री, 

नाचार्य कविराज प्रताप सिंह आदि फिर भौ eT 
AS x îi Ll 

चिकित्सा क्षेत्र में एलोपैथिक औषधों के प्रयोग को १ 


प्रोत्साहन नहीं दिया.। जो वैद्य ऐलोपैथी के SUM 
र ब्द 


qe कर निकलने . वाले उभयज्ञ 
डाक्टर) ऐलोपथी के गढ़ में घस 
| का ण्डा फह रा देंगे । एलोपैयी के औषधों 
6४४ को बतायेंगे, एलोपैथिक. औषधों के समान 


sant MITES C ET A 
pde dui, ग्रत्थियों को सुलझायेंगे, 


रि fi c >T क a Cen An 
M का तिर्माण करेगे, और आयुर्वेद को ऐंलोपैयी 
हि स्तर दिलाने में जी-तोड़ परिश्रम करगे | 
ह्यदि |! परन्तु-- डूबा वंश कबीर का उपजे 
x j 


कमाल” | इनसे आशाओं की पूर्ति तो दूर रही, ये 
gerd जीवित श्राद्ध करने पर जुट गये और डाक्टरों 
इ ठतग बन गये । जहां ग्रन्थ का ही सफाया Pad 
fa qaa का क्या प्रश्‍न ? नष्टे मूले कुतः शांखा। 

gia कि किसी ur ने विश्वविख्यात लेखक बर्नाडँशा 


jq अनुरोध किया कि हम दोनों एक ऐसी सन्तान को 


| जद जो विद्वत्ता में तुम्हारी जैसी निकले और सौंदय 


मेरी जैसी हो । श्री 'शा ने उत्तर दिया कि यदि वह 
में तुम्हारी जैसी और शकल में मेरी जेली हुई तब 
ग्रा होगा? श्री शा' की जैसी विलक्षणता वेद्यो में नहीं 
di फलतः आयुर्वेद और ऐलोपैथी के गठबन्धन से जो 
apka डावटर'पेदा हुए वे add के ,अज्ञान और 
qmd की ऐंड-अकड़ का सूतिमान रूप निकले । थे 
अडापराठा तो.उड़ाते हैं आयुर्वेद के ताम पर और 
ffen से डाक्टर हैं एलोपेथी दवाइयों का अच्धा- 
प्रयोग करने में गौरव का अनुभव करते हैं। wn 
खि आयुर्वेद की उन्नति का अर्थ है अपनी सुख-सुविधा | 
वमान और नौकरियों में बढ़ोत्तरी | उन्हें न शास्त्र की 
खत से मंतलब है न आयुवेद के प्रचार-प्रसार से सरो- 
आर है और न देश की जनता के हिताहित का ध्यान 
है। एलोपैथी के समर्थक वैद्यों ने कायाकल्प के धोसे में 
TREAT कर ली । 

मुरीदे दहर हुए वजअ मगरिबी कर ली; 

नये जनम की तमन्ना में खुदकुशी कर ली ॥ 
i ee. और ऐलोपैथी मिश्रण का (wd 

एक परीक्षण था और ag भी भंग्रंजी 


गास ; हु को 
) गो काल में विवश होकर किया गया था | वह कोई 


[D frag S : 
॥खिततेनोय संकल्प नहीं था । हमने आयुर्वेद के निवास 


| $ लिए S 
| ` ऐके भवन बनाया: था; वह भवने सुविधापूण है 
j Ee, Gurukul Kangri Vv — — — Haridwar oid Po Digitized by 
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ar : be Aw ही करेगे, Severe नहीं 
5 जन हमारे अनुकूल नहीं है तो उरू खोद 
कर फेक दिया जायगा और दूसरा भवन बनेगा । x 
विश्वास है कि आज यदि नवीन शिक्षा-पद्धति के जन्म- 
दाता aw जोवित होते तो उन्हे अपने किये पर घोर 
पश्चात्ताप होता । इस विषवृक्ष के उन्मूलन के लिये वे. 
संघर्ष छइ देते ओर जनमत एवं राजमत को प्रभावित 
करने में कुछ उठा न रखते | यह समझना श्रम होगा कि 
एलोपेथी की वेशाखी लगा कर ही आयुवेद उन्नति के पथ 
पर अग्रसर हो सकता है; अन्य भी श्रेष्ठतम मागे हैं । 
एलोपैथी मिश्रित शिक्षा के जन्म के समय अंग्रेजी 
शासन विद्यमान था। भारतीयों के धर्मगत, शास्त्रगत 
और परम्परागत विश्वासों-का उच्छेदत करके अंग्रेजों के 
देश, वेष, ज्ञान, बल और बुद्धि की श्रेष्ठता का सिक्क्रा 
भारतीयों के मन पर जमा देने के लिए यत्नशील रहता 
था | यतः भारतीयों के मन में “स्व” मात्र के प्रति नफ- 
रत पैदा किए बिना उस शासन की' जड़ मजबूत नहीं 
हो सकती थी । फलतः उन्होंने dat द्वारा प्रस्तावित 
एलोपैथी मिश्रित शिक्षा को स्वीकार कर लिया। 
ge, dar और प्रतिष्ठा के टुकड़े फेंक कर शासन ने वद्यों 
का 'दीन-ईमान खरीद लिया | उन्होंने यह भी ताड़ लिया 
कि भविष्य में ऐसे वैद्य पैदा होंगे जिनके मन पर एलो- 
पैथी की श्रेष्ठता की छाप होगी: । आज जिन एलोपेथिक , 
दवाओं का प्रयोग डाबटरों तक ही सीमित है भविष्य में 
उनका प्रयोगे करने के लिए âd की सेता उन्हें WE 
रूप में मिल जायगी t राजमान्यता के लालच में शिक्षा 
के भीतर ऐलोपेथी का भार क्रमशः बढ़ता चला जायेगा ur 
वस्ततः जिस आयुर्वेद को अंग्रेजी शासन विरोधी बन 
क्र a नहीं कर सकता था ठसको गले लगाकर उसमे 
~ नष्ट कर दिया | यह देखते हुए कि सैकड़ों वर्षों से a 
da को “जीवन रस” जनता से प्राप्त होता आ. रहा हैं, 
हैं, वह स्वतंत्र रहकर भी जीवित 


रहता 3 वैद्यों ने आयुः 
रह सकता और रहता आया है । फिर भी वद्य यु 


zz की गर्दन सरकारी चक्र के तीचे रख दी । भेके 
राजनीतिक भंवर के बीच फंस गये | “ 
उस पुरानी भूल का निम्नलिखित नतीजा, भाज स 


o (1) गाँव गाँव भें पाये जाते वाले वैद्य और हकीम 
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समाप्त हो गये । i 
(2) कसंबा, तहसील और जिला स्त 

'सभा-सम्मेलत बन्द हो गये । 

o (3) जनता को आयुविज्ञान की ओर 
वाले प्रयास अवरुद्ध हो गये। 

(4) आयुर्वेद ८जीवन विज्ञान न RTI सरकारी 
डिसेन्सरियों को एक चिकित्सा-पद्धति माव रह गया । 

(5) शिक्षा का स्तर ऊंचा उठाने के नाम पर विद्या- 
पीठ और सम्मेलन की परीक्षायें बन्द क्रा दी गयी I 
` (6) जनता के सहयोग से अपने पैरों KEN हुए 
आयुर्देद विद्यालयों में ताले डलवा द्यि Vd 

(2) स्टेन्डर्डाइजेशन के नाम पर आयुर्वेदिक औषध 

निर्माण की काटेज इन्डस्ट्री बन्द करा दी गयी । 

(8) ग्रामो में बसने वाले वैद्यो को समाप्त कर 
ग्रामीण जनता से सहायकों-को छीन लियं प्या | 

(9) argae की जनप्रियता और सुलभता नष्ट कर 

dmi YNO 

(10) घर-घर और जन-जन में फैले हुए आयुर्वेद- 

ज्ञान के स्रोत को सुखां दिया यया I 
` gg पूरा दुष्काण्ड रचा गया आयुर्वेदोन्नति के नाम 

पर । इस षड्यंत्र के रचयिता बने आयुर्वेदिक डाक्टर 

और उनके गुरु एलोपैथ । ,सरंकार ते मोहर लगाकर 
षड्यंत्र को पुख्ता बना दिया | सवे ed दरिद्रस्य । 
आयुवेद और ऐलोपथी के गठबंधन का सबसे अहित- 

कारी परिणाम देश के नेताओं और कर्णवारों पर' पड़ा I 

- उनके मस्तिष्क में यह धारणा घर कर गयी कि आयुर्वेद 

अपुर्ण है और ऐलोपेथी उसकी gwn है, श्रेष्ठ है । वे. इन 

दोनों. पद्धतियों के अन्तविरोध को :क्या समझे । परि- 
शेषात्‌ gg मान बैठे कि जो वैद्य जितनी अधिक एलो- 

- पेथी जानता है वह उतना ही बड़ा वैद्य है । यह बात 
वैसी ही हुई जैसे किसी को गीता के ज्ञांत की वृद्धि के. 
के लिये बाइबिल पढ़ा दी जाय और उप्तके बाइबिल के. 
ज्ञान को ही गीता के पांडित्य की. कसौटी मात लिया 

_ जाय । इस भ्रांत धारणा के फलस्वरूप यह सरकार भी। 
विदेशी शासन के ही पद-चिन्ल्वों पर च th आयुर्वेद जगत 
में भरे हुए प्रशासन के हिमायतियों ते सरकार को सही 


र पर होने वाले 


आकृष्ट करने 


| : परिस्थिति समझाने कै बजा शिक्षा, iE NE TB TYDY HEARTH! इससे s : m | 


बढ़ाना प्रारम्भ कर FAT | 


s क्ष बिल न्य T a है 3 
शिक्षा बिल्कुल चोपट हो गयी हे | हमारा यह . 


उसका नाम ले लिया dì. इससे आयुर्वेद की NS 


" | | क्रमश: SITIS (RR डाक : 
आयुर्वेदिक ज्ञान गिरता -गया | इधर : 


कि आयुर्वेदिक डाक्टर अव केवल सरकारी ञी 
रिक्त स्थानों को शोभित करने का . काम क 
उसके ही लिये लालायित रहते हैं । देश 
शास्त्र के प्रति अपने उत्तरदायित्व को भूल गये ३ 

निःसंदेह सरकार की कृपादृष्टि होने से | 
समाज के हाथ में रोटी का सूखा टुकड़ा था, a 
फटे कपड़े थे, पर वह जीवितःथा । आज दूध मलाई. i 
का आदेश देकर उनके हाथ का सूखा टुकड़ा di a 
गया है, रेशमी कपड़े पहनने की. आज्ञा देकर am 
HIS .उतरवाकर उसे नंगा कर दिया गया $m) 
जीवनी - शक्ति क्षीणतम हो चुकी है, मृत्यु सब्निकद है| 
ऐसी स्थिति में हमारा आग्रह है कि सरकार duh 
कालेजों में आयुर्वेद की ही शिक्षा चलाये और dun 
नाम पर दी गयी राशि उस पर ही व्यय हो; mì 
व्यवस्था करे | जो आयुवे दिंक डाक्टर आयुर्वेद के बाग 
में और निदेशालय में हैं उन्हें ऐलोपेथिक संस्थाओं ì 
विलीन कर दे। आयुर्वेद का हित इनसे कहां तक है 
सकता यह सबने देख लिया । 


LENON 
ते र ah 


“बस हो चुकी नमाज 
मुसल्ला उठाइये” 
यदि आयुर्वेद में कुछ वैशिष्ट्य होगा, लोकोपकाशि 
होगी और संसार को उसकी आवश्यकता होगी तो R 
जीवित रहेगा, अन्यथा मर जायगा | उस दशा में d 
पैथियाँ चलाने का “खर्चा और सरददं सरकार को की 


न £ e 
उठाना पड़ेगा । अयोग्यता और अनावश्यकता से d 


होकर डाकटरों के हाथों मारे जाने की अपेक्षा 
अपनी मौत मर जाना कहीं अच्छा है। दोनों मषी 
‘अन्तरम्‌ महदन्तरम्‌' है । निश्चय ही परिस्थिति के म 
लन में अंग्रोज जीत गये और वैद्य हार गये । 
वैद्यो को यह समझ लेना चाहिए कि यदि 
शिव शर्मा जी के प्रयास से 2-4 यूरोपियन देशों d 
aq की चर्चा होने लगी अथवा विश्व स्वरस 4 4 


qi 


E gd 
हो जायगा । यदि कुछ डाक्टर च्यवनप्राश और ad 


/ 
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~ r 


ज्ञायगी | उसकी जड़ तो भारत में है। यहां 


छ «d हीं i है केवल पच्चीस dup की जो अपने जीवन्‌ के तीन वर्ष 

Nee पल बताने से ही उसकी जीवन - रक्षा हो आयुवेद की प्राण रक्षा के लिये दान करने को तत्पर हों । 
श्र में a ब्ध ` ज AE s Y 

॥ | जब हर आम में, वेद्य उपलब्ध हो, जब वहाँ के इन्हें जनता के अपने पक्ष का औचित्य.समझा कर उसे अपने 


i स्त्री-पुरुष भी ग्रामीण वनस्पतियों E घरेलू उप- समर्थन में तैयार करना पड़ेगा | जनमत को पक्षधर बना 

जानते लगे तथा गांव-गांव में सिद्धोषधें प्राप्त हों तो लेने पर राजमत स्वतः परिवर्तित हो जोयगा। राजद्वार 
| Azar की प्रथम सीढ़ी समझना चाहिये। यह पर माथा रगड़ने के बजाय जनता - जनार्दन की तपस्या 
1 p डाक्टरों के पुछल्लों से नहीं होगा। करिये। इसमें निष्फलता नहीं मिलेगी । “तपो fg दुरति- 
$ E 


| ह वे बड़े चतुर FATT और दर्शनीय लोग हैं परंतु wa 


॥॥. “बह्मिनकुले समुत्पज्ञा:, गजस्तत्र न हन्यते उठ्यि, आगे आइये और संघषं'की जिए :— | 
॥| aay से हमारा निवेदन है कि समर्य है, वे अपनी “'्लेव्यं मास्मगम: पार्थ | 
: > - = रि | 
| हारी हुई वाजी को अब भी जीत सकते Gl आवश्यकता __ नैतत्‌ त्वयि उपयुज्यते” | 
"at : 
d 
à 
| 
al 
1 
3 
B | 
"mr 
al d 
i 
à | 
: NJ 
ता 
4 
3 X 
d 
2”: 
j - 
j देशी दवाओं ळा सबसे बड़ा तिर्मीता ed rates 
] ; 
E 
1 आपुर्वेद.मवनललि.. 
geneu सी, नागपुर; नैनी (इलाहाबाद ) | 
j 
id 
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पांच वर्ष तक के बच्चों का | 


आहार 


[ बाळ पोषण ज्ञान के अभाव मे बंच्चों का शारीरिक और मानसिक विकास 


एक au से पाँच. qd की उम्र तक की अवधि को 

, पोषणज्ञान की शब्दावली में स्कूल जाने व शिक्षा पूर्व की 
अवस्था” कहा जाता है, जो बच्चे के बिकास के लिए कई 

` दुष्टियों से महत्वपूर्ण है। क्योंकि तभी शिशु का सम्पर्क 


"मां-बाप ओर घर के अलावा बाहरी दुनियां से year. 


आरम्भ होता है । शिशु सहज जिज्ञासा और कौतूहल 
उसे बहत कुछ सीखने और ग्रहण करने को प्रवृत्त करते 


& | इस अवस्था में उसके भोले मानस भौर कोरे दिमाग ' 


पर जो छाप पड़ती हैं, वे कापी गहरी होती हैं । गीली 

` मिट्टी जैसे उसके मानस को मां-बाप कुशलता से इच्छित 
रूप दे सकते हैं। यह तथ्य बच्चों की मानसिकता पर ही 
नहीं; बल्कि जीवन के हर पहलू, विशेषकर भोजन और 

. स्वास्थ्य सम्बन्धी आदतों पर भी लागू होता है | इसलिए 
इस आयु वर्ग के बच्चों के मां-बाप को काफी सर्तक रहना 
चाहिए ताकि बच्चों की भोजन संबंधी आदतें सही रूप ले | 
'क्योंकि ये आदते ही सही अर्यो में भविष्य y उनके 
स्वास्थ्य ओर पोषण स्तर की नींव बनती हैं । हम वयस्क 
व्यक्ति चाहते. gu भी अपनी भोजन कीं तुटियों को सुधार 
नहीं पाते । इसलिए अच्छा तो यही . होगा कि पहले से 


ही अपने बच्चों में दोषरहित भोजन की आदतें डाले na 
वे पूर्वागरहों से मुक्त होकर सभी खाद्य पदार्थों: से लाभ: 


उंठा सके | इसके लिए यह आयु उचित समय है। , 
_, इस में बच्चे के शरीर में तेजी से न सही, क्रम 
में समान रूप से विकास होने लगता 8L = की j 
दुनियां ओर हरकतों का क्षेत्र पलंग व. झुले की सीमा को 


+ 
y 


लांघ कर बाहर विस्तृत 'हो जाता है। शि 


RE CHER Mo aed 


सरस्वती- अनुराधा. 


aed a d 3 पूर्णतया नहीं 
पाता । दोनों बहनों ने वेज्ञानिक आधार पर इसकी जानकारी बेने का प्रयात किया V 


| र शु gw 
चचलता के कारण उसकी शारीरिक (aui और कार्य 


कलाप भी बढ़ जाते हैं। इसलिए शरीर को कैलरी 


प्रोटीन आदि पोषक तत्वों की आवश्यकता अधिक हों. 


जाती है। लेकिन दूसरी ओर उनके जीवन में कुछ ऐसी 
परिस्थितियां भी जन्म लेती हैं जो बच्चे को भच्छा 


आहार और आवश्यक पोषक तत्व मिलने के रास्ते में. 


बाधक बन सकती हे । प्राय: दो वर्ष का होते-होते बच्चे 
को मां के दूध से छुड़ाकर ठोस खाद्य पदार्थो' से परिचय 
कराया जाता हे । इन नये खाद्यों के प्रति उसके मन में 
जिज्ञासा और कौतूहत के अलावा 'शंका? की भावता भी 


. कहीं छिपकर रहती है। क्योंकि उसका मानूस मां की . 
“गोद और स्तनपान से अलग हो जाने के अनुभव से पूरा 
अभ्यस्त नहीं हो पाता । इसी असुरक्षा और वंचित हो , 


जाने की भावना के कारणे 'खाद्यों के .प्रति विचित्र 
धारणाये बनाने लगते हैं छोटा-सा छोटा बहाना मिलते 


पर “इनकार' करने की प्रवृत्ति. पनपने लगती है। ६सी- 


लिए“इस आयु वर्ग के बच्चे खाने-पीने में बहुत सनकी 
ओर gel होते हैं। इन सभी परिस्थितियों के कारण 
अक्सर बच्चों को उचित आहार नहीं मिल पाता और 
ओर वे-अल्पपोषण व संक्रामक रोगों के शिकार हो जाते 
& अतः स्पष्ट है कि स्कूल जाते के ga की: आयु 1 
उन्हे मिलने वाला.आहार और पाली गयी आदतें उसकै 
वर्तमान पर ही नहीं, भविष्य को भी प्रभावित P 


; र R : इसलिए इस आयु वर्ग के बच्चों n 
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ad, 


| 53 gantait को काफी ध्यान देता चाहिए। आहार 


हि ताता के पहले यह देखे कि इस उम्र में बच्चों 
eu विभिन्न पोषक तत्वों का महत्व क्या होता है 
8 उनके लिये भोजन में क्या-क्या 'खाद्य पदार्थो को 
€ - 
iat: 


EA 
gaa और नटखट मन' शरीर को एक मिनट भी चुप 


ह नहीं देता । उनके खेल-कूद, दौड़-धूप आदि के कारण 


2 1200-1500 कैलरी प्रतिदिन) | इसलिए 
दावल, गेहूँ , अंज, WG, घी जैसे अधिक कंलरी देने 
दाते कार्बोहाइड्रेट व वसायुक्त खाद्य पदार्थों को उनके 
रजन में शामिल करना चाहिए भोजन में ऐसे पदार्थ न 
होने पर शरीर के विकास में भी बाधा पड़ती है । क्योंकि 


mge या वसा युक्त पदार्थों के अभाव में आव- 


शक कैलरी प्राप्त करने के लिए शरीर प्रोटीन का उप=' 
Ap कर लेता है । वैसे ही भोजन में प्रोटीन कम रहता 


हैऔर वह भी केलरी के लिए खर्चे हो. जाने से कोशा 

निर्माण के लिए प्रोटीन की कमी पड़ जाती हें इसलिए 

amt के अलावा शारीरिक विकास और कोशिका 

धग की दृष्टि से भी केलरी युक्त पदार्थं उचितःमात्रा 

ऐं मिलना चाहिए I 

प्रोटीन : x : 
शरीर के विकास {और कोशिका निर्माण के लिए 


< 


NSW के बच्चों को 18.20 ग्रा. प्रोटीन प्रतिदिन 


मिलता चाहिये । अतः उनके भोजन में दूध, दाल, मू गः 
फ़ी आदि शामिल करना चाहिए। शायद' आप खर्च 
शैं बात सोच रही होंगी । लेकिन दूध, दही आदि जन्तु 
षय और वनस्पति जन्य पदार्थो को मिलाकर उपयोग 
भरने से सस्ते में ही प्रोटीन की श्रेष्ठता बढ़ जाती' हे | 
'इनिज qe fo xe 


at को मजबूत करने और हड्डियों के सही विकास 


ifm कैल्शियम का महत्व मानी हुई बात है। शुद्ध 
à s उसके सही विकास के लिए “लोहा” का होना 
D ही है। कम mar में ही सही, शरीर के 


Wig के लिए अत्यन्त आवश्यक खनिजः पदार्थः दिलाने 


»* 


उम्र के बच्चे बहुत सक्रिय हो जाते हैं। उनका 


"अर्थात कैलरी की आवश्यकता भी बढ़ जाती है. 
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हेतु बच्चे के भोजन में 


A हरी साग, फल, तर - 
होना चाहिये । रकारियां 


_ विटामिन 


— रोग-प्रतिरोधक शक्ति 
AU के अच्चे आसानी से 
जाते हैं 


कुछ कम रहने के कारण इस 
कई बीमारियों के शिकार हो ` 
। SH स्थिति से उनकी रक्षा करने के लिए sd 


n तंत्व 
„ रक्षाकारी तंत्व' विटामिन प्राप्त होना चाहिए। दुध, ` 


साग, तरकारी, नींबू जाति के फल,पीले फल तरकारियों 
A. e. faer 3 Eos ए, बी और सी 
इस विवरण से आप समझ सकती हैं कि उचित माता 

में सभी पोषक तत्व मिलने के लिए बच्चे के भोजन में एक 
वर्ष की उम्र से ही अनाज, दालें, फल, साग, तरकारी, . 
दूध आदि कई तरह के खाद्य पदार्थ शामिल करते चाहिए) 
शायद'आउको सदेह हो रहा होगा कि साधारण गृहिणी. को 
यह कंसे पता. चलेगा किः बच्चे के लिए ये पोषक तत्व 
आवश्यक मात्रा में मिलने के लिए क्या - क्या खाद्य 
पदार्थः कितनी मात्रा में खिलाना चाहिए | भारतीय वंद्य 
अनुसंधान परिषद्‌ ने यह समस्या भी सुलझा दी है। 
लीजिएपुप्रस्तुत है इस परिषद्‌ द्वारा तर्यार सुची (सारणी 
1 सं) के आधार पर आप स्वयं तये कर सकती हैं कि 
“रोज क्या-क्या व्यंजन तैयार करने चाहिए | 

. सारणी स० -1--स्कूल जाते से पुर्वं की अवस्था में 


बच्चों के लिए दैनिक आहारःसूची 
खाद्य 1 से 3 वषं तक 4 से 5 वर्ष तक 
quá - शाकाहारी वं शाकाहारी वर्ग _ शाकाहारी वग शाकाहारी वर्ग 
ग्राम ग्राम | 
अनाज ` ! 150 209 
दालें 59 60 
हरी साग + 50 75 
\ कन्द/तरकारी 30 50 
E 50 50 
द्धः”? oy 300° 250 
` वसा|तिल - 20 | B A 
रपुः ० ० 90 —— 
ge सामात्य बिदेश : E क 
^ दैनिक भोजन योजता को अधिक सरल ओर व्यव- 


i! 


1024 


हांरिक बनाने के लिए पोषण आवश्यकताओं के अलावा 
कुछ अन्य बातों पर भी ध्यान देना चाहिए 

स्थल रूप से यह देखना चाहिये कि बच्चे के दैनिक 
भोजन मे अनाज, दाल, साग तंरकारी, फल और ct 
शामिल हों । मौसमी फल, तरकारियों को उपयोग करने 
ते भोजन सस्ता पड़ने के अलावा स्वाद में भी वेंविध्य आ 
जाता है । प्रायः केला, अमरूद, नारंगी जैसे कई मौसमी 
फल खिलाने में हिचकली हैं। लेकिन ये फल 'श्रेष्ठ' माने 
' ज्ञाने वाले महंगे फलों (सेव, अंगूर आदि) की तुलना में 
कहीं अधिक पौष्टिक हैं । उपरोक्त आहार-सूंची में खाद्य 
qarat-at मात्रा औसतन” रूप से दी गई है। सभी 
बच्चों की आवश्यकतायें एक जैसी नहीं होतीं । इसलिए 
उनके शारीरिक गठन, कार्यकलाप के अनुसार पदार्थो को 
कम ज्यादा कर सकती हैं । प्रायः बच्चे की “YS इसका 
एक नाप हे । 

प्रकृति ने सभी पोषक तत्वों को ऐसा बांट दिया कि 
कोई भी खाद्य पदार्थ अपने में सम्पूर्ण नहीं होता। इस- 
लिए किसी एक पोषक तत्व के लिए विशेष खाद्य पदार्थ 
पर निमर होना नहीं चाहिये | उदाहरण के लिये दूध को 
ही लें । प्रोटीन, विटामिन आदि की दृष्टि से श्रेष्ठतर 
होने पर भी केवल दूध मिलाने से बच्चे रक्ताल्पता के 
शिकार हो जाते हैं । क्योंकि रक्त उत्पादन के लिए आव- 
श्यक लोहा उसमें विल्कुल नहीं है। कॅलरी के लिए एक 
ही किस्म का अनाज जैसे चावल या गेहू देने के बजाय 
तरह-तरह के अनाज और मोटे अनाज उपयोग करने से 
` कार्बोहाइड्रेट के साथ उन सब में उपस्थित खनिज, विटा- 
मिन जसे अन्य पोषक अंश भी प्राप्त हो जाते हैं। इसलिए 
व्यंजन सूची तयार करते समय मिश्रित पदार्थो. और 
, वैविध्यपूर्ण व्यंजनों को शामिल करना चाहिए । बच्चों का 
का पाचन तन्त बहुत कोमल होता है। इसलिए उन्हें 
अधिक मसालेदार, तेल में खूब तले हुए व्यंजन न देना 
ही उचित है। चाय, काफी के स्थान पर उनसे अधिक 


| 
« सचित्र आयुर्वेद, सई, 1979 


आदि नहीं खिलाना चाहिए । 


` देने के लिए बड़ों को काफी सावधानी से काम तेना 


पौष्टिक दूध, लस्सी, gig, E आदि 

डालना स्वास्थ्यकर है। गुड़ शक्कर aj Ty 
अधिक खाने मात्र से दांतों की बीमारियां a haj 
लेकिन यह भी एक कारण हो सकता है | ir ah 
रणतया बच्चे चाकलेट, मिठाइयां, टाफी भारि ज 
देर तक चबात हुए उनका मजा लेना पसन्द = र 
और स्पष्ट है कि बाद में उन्हें न पानी. qii an ü 


3 | Xen] 
हांता d g का साफ aligi फुसत | 


sve दांतों फलतः मु 
और दांतों के वीच इन पदार्थो के कण अठके x 
किण्वित हो कर बेक्टीरिया की वृद्धि के लिए 3 
त 


वातावरण उत्पन्न करते हैं। बस, यही दांतों को dw 
: ^ 
1 ख्य â 
रियों का मुख्य कारण है। इसलिए बच्चों को ay | 
अच्छी आंदतें कंसे डाले ? i 
जसे कि इस लेख के प्रारम्भ में ही जोर दिया ग्या" 
हे, इस उम्र में बच्चों की भोजन की आदतों को सही ला 


चाहिये | भोजन के समय बच्चे को आराम से बिठाने बी 
व्यवस्था करनी चाहिये | जहां तक सम्भव हो सके परो- 
सते समय व्यंजनों को आकर्षक बनाने और वातावरण को 
काफी आह्वादपू्णं रखने पर बच्चे भोजन के समय का |. 
सानन्द स्वागत करपे हैं। थोड़ा-थोड़ा करके व्यंजनों को 
परोसें। अमुक चीज या इतना खाने के लिए उन पर 
अधिक दबाव मत डाले । 

इन सबसे बढ़कर महत्त्रपूणे विषय है भोजन के प्रति 
बड़ों का व्यवहार | घर के हर वयस्क व्यक्ति को, याद 
रखना चाहिये कि अपने हर काम पर गौर करनेवाला 
अभिव्यक्ति का अनुकरण करनेवाला एक 'जिज्ञासु' घर 
उपस्थित हैं, अच्छे भोजन की आदतों के लिए उसकी 
आदर्शं वे ही है। इसलिये बच्चों के हित.में आप अपनी 
पसन्द न॑ पसन्द या. पूर्वाग्रहों को उनके सामने थोरी 
देर के लिए भूल जाएं (आरोग्य से साभार) 


अनन्त सालसा--रक्तशोधक व शक्तिदायक टॉनिक | a 
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GUJARAT AYURVED UNIVERSITY, 
INSTITUTE OF P. G. T. & R., 
JAMNAGAR 
 pGT-7/E/Hrm]|79-80/2175 (114) dt. 31.3.79, 
' CIRCULAR , 


The Gujarat Ayurved University invites 
Research Papers from the Principal, Teachers 
and Research Workers of the Ayurvedic Iastis 
rations as well as from the Postgraduate 


students and Practitioners of Ayurveda for 


$ the award of the\Gold Medals sponsored by 


Hari Om Ashram Prerit Late Zandu Bhattji 


Smarak Ayurveda Research Trust in the 
following subjects :— 5 
, 1. Basic prineiples मौलिक सिद्धांत 
2. Drug Research औषध संशोधन 
3. Clinical Research निदान चिकित्सात्मक 
संशोधन 
The terms and conditions governing this 
award are as under :— 
1. Gold Medals will be awarded in’ each 
subject for the papers adjudged best. 


N 


. The number of papers to be submitted 
for the competitions is restricted to 


one only for each person. It should be, 


'sent. in four copiés. 


w 


fundamental or applied Research. ` 


A 


Hindi, Sanskrit or English. 


cn 


E 


. The Research papers should be on tbe 


The language of the paper may be 


. The last date for: receipt of Research 
Paper in the office of the Post-Gradu- 
ate "Teaching & Research is fixed 


* The articles unpublished so far which 
have been selected for the award of 
Goldmedals Will be published by the 
University without previous consent. 


" e Paper may be sent to this University 
ough the Heads of the Department in case 
of Teachers and students. ५ 
The Research paper must be accompanied 
with an application in the prescribed form 
(Copy enclosed). | 


Encl :—As above , (D. M. Joshi) 


HEALTH DEPARTMENT 
Notification - 
The 26th March, 1979 

No. 31/179-4 HBI. In exercise of the powers 
conferred by section'6 (i) and 3 of the Punjab. 
Ayurvedic and Unani Practitioners Act, 1963, 
and all other powers enabling him in this be- 
half, the Governmgnt of Haryana is pleased 
to appoint tbe following persons with imme- 
diate effect as members of the Board of 


` Ayurvedic and Unani Systems of Medicines. 


against the vacancies caused due to 


Haryana 
Banarsi 


death of Late Balbir Singb and Pt. 
Dass Hakim :— 
1. ShrifMohan Lal Prohi 
Marg, Patiala Chowk, Jind  . \ 
2. Shri Manohar Lal Khurana, Khurana 
Dawakhana, Bhiwani stand, Rohtak- 
sdJ—J K. Duggal 
Secretary to Govt. Haryana 
Health Department 


dated Chandigarh the 


hit, Dhanwantri 


No. 31/1/794HBI 
A copy is forwarded t 


Printing and stationary, Ha 
Chandigarh with the request that nou | 


Union Territory, 
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may kindly be published in the Haryana 
Government Gazette part T. 

It is requested that 25 copies of this noti- 
fication may kindly be supplied to this 
department for record. 

Sd/— 
Under Secretary Health 
; ` for Secy. to Govt. Haryana, 
Health Department 


No. 31/1/79/4HBI dated Chandigarh the 


A copy is forwarded to the Accountant 
General, Haryana, Chandigarh for infor- 
mation. 

Sd] - 
Under Secy. Health 
for Secy. to Govt. Haryana, 
' Health Department. 


No. 31/1/79/4HBI dt. Chandigarh the 27.3.79 ' 


A copy is forwarded for information to 
the following :— 


1. Chairman Board of Ayurvedic and 
Unani System of Medicines, Kothi No 
1113, Sector 7, Urban Estate, -Panch 
kula 


^ 


2. Shri Mohan Lal Prohit, Dhanwantari 
"Marg, Patiala Chowk, Jind 


8. Hakim Manohar Ia] , Khurana, Khu- . | 


. rana, . Dawakhana, 


Bhiwani 
Rohtak, ; 


Stand, 
Sd/— 
Under Secretary Health 
for Secy, to Goyt Haryana 
Health Deptt 


LLL — 4d ` 


\ L] 
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GUJARAT AYURVED U 
INSTITUTE OF,p 

JAMNAGAR 

Application form 


h 


for 


u $ 

Research Papers for award of the 1 ion ५ 

the HARI OM ASHRAM PRR” 7 
L 


RESEARCH TRUST. a A 
1. Name of the Scholar 

2. Qualifications (with years) 

3. Designation eA. m 

4. Institution where serving 

5. Subject of Specialisation 

6. Title of the Research 

7. Please state the name d a 

Subject 

' under which the Reasearch paper is 
submitted 

8. Whether published, if so the date of 

i its first publication, 

9. Name of the Magazine/Periodical jour- 
nal and address where in it was pub 
lished 

10. Whether the paper 
award is written by an individual or 

» jointly : 

- 11, Whether the paper submitted for award 
has won or has been submitted for 
any other award ? Give particulars 

(Signature) 

In case, it is a joint publication/Research 


submitted for 


Paper written jointly,information for coloum । 


1 to 4 be given for each of the Co-writers 


| Separate sheet should be used where space i 
insufficient 


Full Address ॥ 


| 


"ua 


pao आयुवेद पत्रकार संघ का 
अष्टम अधिवेशन सम्पन्न 


ge भा० आयुर्वेद पत्रकार संघ का अष्टम अधि- 
mi 
gan त्रिपाठी की अध्यक्षता में दिनांक 9 www को 
प्रात काल 9 बजे भारती विद्यापीठ, खेतासराय जि० 
deg में सम्पन्न हुआ । अधिवेशन को उद्घाटन so 
qo आयुर्वेद कांग्रेस के भूतपूर्वं महामंत्री qq चन्द्रिका 
gare त्रिपाठी कानपुर ने किया । वद्य रामकृष्ण उपा- 
घाब एम० एल०'ए० जौनपुर ने आयुर्वेदीय पत्रकारों का 
सागत करतें हुए आयुर्वेद की ज्वलन्त समस्याओं पर 
प्रकाश डाला । संघ के मंत्री कविराज वेदप्रकाश गुप्त 
द्व ने वाषिक रिपोट पढ़ क्रर सुनाई । dw ताराशंकर 
मिश्र, वाराणसी, महावीर प्रसाद _ पाण्डेय, सुल्तानपुर, 
ma प्रसाद अचल गया (विहार), सरनाम सिंह du 
के भाषणोपरांन्त श्री सुरेन्द्रनाथ दीक्षित ने पत्रकार संघ 
ù गतिविधि पर प्रकाश डाला । तत्पश्चात्‌ संघ की 
“पालक समिति के पदाधिकारी एवं सदस्यों का चुनाव 
SIT | 


! 


पभाफति-सुरेन्द्रनाथ दीक्षित dep लखनऊ, वरिष्ठ 


भप्भापति-ताराशंकर मिश्र, वाराणसी, उपसभापति- 


E T पटना, प्रधानमंत्री,कविराज वेदप्रकाश 
Wen gi द्विवेदी वाराणसी, प्रचार 
भेर, कोषा गवास शर्मा, गोरखपुर, ब्रह्मानन्द त्रिपाठी 
निरीक्षक व्यक्ष-वद्य बदलूराम रसिक लखनऊ, आयः 
Se 3 >जिलोकीनाथ शास्त्री, बुलन्दशहर चुने 


| (1) 


पेष ने अपने अधिवेशन में प्रथम प्रस्ताव द्वारा 


go go आयुर्वेद सम्मेलन के अध्यक्ष वंद्य चन्द्रिका | 
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Mac UL इंडियन मेडिसिन tee 
| i धन कर विभिन्न प्रान्तों के 
राज्य आयुवद चिकित्सा बोर्डो द्वारा अनुभव के आधार 
पर रजिस्टडं एवं सूचीबद्ध चिकित्सक को केन्द्रीय भार- 
तीय चिकित्सा परिषद द्वारा wares किये जाने की 
व्यवस्था की जाय | à 
(2) दूसरे प्रस्ताव में मांग की गई कि इंडियन मेडि- 

सिन सेन्ट्रल कौंसिल एक्ट सन्‌ 70 की धारा 5 को निरस्त' 
कर प्रदेशों के समस्त रजिस्टर्ड वैद्यों के केन्द्रीय इंडियन 
मेडिसिन कौन्सिल एक्ट के चुनाव में सदस्यता हेतु खड़े 
- होने का अधिकार प्रदान किया जाय । . ae 
(3) तीसरे प्रस्ताव में उ० प्र शासन से पांग की 


` गई कि केन्द्रीय इण्डिपन मेडिसिन कौंसिल एक्ट शिड्यूल 


में उल्लिखित विभिन्न उपाधिधारियों के उ० प्र० के राज- 
कोय आयुर्वेद चिकित्सालयोमें नियुक्ति का पत्र माना जावै 
और इस हेतु qo पी०. इण्डियन . मेडिसिन एक्ट 1939 
की धारा 40 में तुरन्त परिवर्तन किया जाय । « 


(4) चोथे प्रस्ताव द्वारा निश्चय किया गया कि - 


आर्यावत समाचार सेवा.को तत्काल बन्द कर दिया जाय 
और उसके स्थान पर आयुरवेद' समाचार सेवा को पुनः 


. चलाया जाय | 


(5) पाचवं प्रस्ताव में प्रांतीयएसरकारों से मांग की 
गई कि प्रत्येक जिले में जिला आयुर्वेदिक अस्पताल तथा 
जिला आयुर्वेदाधिकारियों की नियुक्ति की जाय I 

(6) छठे प्रस्ताव द्वारा प्रांतीय तथा केन्द्रीय सरकार 
से मांग की गई कि आयुर्वेद की समस्त पत्र-पतिकाओं को 
भांति छोटे पत्रकारों को भी विज्ञापन प्रदान किये जायं । 

(7) सातवे प्रस्ताव में मांग की गयी कि उ० Wo 


सरकार रजिस्टर्ड वैद्यो की आवश्यकता पूति के लिए 


प्रत्येक जिले में आयुर्वेद री काष्ठादि कच्ची शुद्ध ओष- 


धियाँ उपलब्ध कराने के लिए औषधि-केन्द्रों को स्थापना , 


कर l x रे - 
` उक्त प्रस्तावों की स्वीकृति के पश्चात धन्यवाद देकर 


कार्यवाही की समाप्ति की गई । | j 
आयुर्वेद रक्षक सम्मेलन ` 


. दिनांक 9-4-79 को मध्याह्न 3 बजे से. रातति के 
10 बजे तक भारती विद्यापीठ सेतासराय,.जिला जौतपुर 


` सम्पन्न हुआ 


~ 
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में आयुर्वेदाचार्य do पुरुषोत्तम कौशिक एम० > Uo 
देवरिया की अध्यक्षता में एक आयु० रक्षक सम्मलन भी 
7। रक्षक सम्मेलन का उद्घाटन आचार्य बदरी 
विशाल त्रिपाठी कानपुर ने किया। सम्मेलन i 1- 
रामकृष्ण उपाध्यक्ष एम० एल० Go जौनपुर २- चन्द्रिका 
प्रसाद त्रिपाठी कानपुर, 3- श्याम सुन्दर वाजपेयी 
हरदोई, 4- रामचरित उपाध्याय बस्ती, 5- वना रसी 
दासे विद्यार्थी फीरोजाबाद, 6- महावीर sum पांड्य 
सुल्तानपुर, 7. बदलू राम रसिक लखनऊ, 8, ताराशंकर 
वैद्य वाराणसी, 9- ब्रह्मदत्त द्विवेदी जौनपुर, 10- राधा- 
कृष्ण मिश्र कानपुर, 11- शंभूनाथ शास्त्री कानपुर 12- 
नन्द्रभाल मौर्य लखनऊ, 13- वासुदेव मिश्र जौनपुर, 14- 
सुरेन्द्र नाथ दीक्षित आदि विद्वान वेद्यो के भाषण EU । 
इस सम्मेलन में 60 वर्ष से ऊपर के पधारे हुए 
समस्त विद्वान dat को “चिकित्सक चूड़ामणि' तथा 'वेद्य 
ere की उपाधियों से युक्त लगभग 150 वंद्यों को 
अभिनन्दन. प्रमाण-पत्र. भेंट किये गये । l 
अभिनन्दन प्रमाण-पत्र राष्ट्रपति पुरस्कार प्राप्त 
भारती सस्कृत महाविद्यालय के प्रधानाचाय॑ श्री कपिल 
देव मिश्र के कर कमलों द्वारा वयोवृद्धों- को दिलाया 
गया | 
आयुर्वेद रक्षक सम्मेलन का आयोजन Ao To 
आयुर्वेद पत्रकार संघ देहली द्वारा किया गया था d 
आयुर्वेद रक्षक सम्मेलन ने. आयुर्वेद रक्षार्थं एक 
योजना बनाने, स्मृति-पत्र तैयार करने, पत्रकार संघ की 
भोर से प्रान्तीय तथा केन्द्रीय सरकारों को भेजने, तदर्थ 


सर्वविधि प्रयास करने तथा समय-समय पर अपनी रिपोर्ट 


-पत्नकार संघ को देने के _ सम्बन्ध में 1- आचार्य बदरी 
विशाल त्रिपाठी कानपुर, 2- आचार्य चन्द्रिका प्रसाद 
त्रिपाठी कानपर, 3- कविराज वेद प्रकाश गुप्ता देहली, 
4. qus नाथ दीक्षित लखनऊ, 5- ताराशंकर मिश्र 
वाराणसी इन 5- बंद्यों की एक समिति बनाई TŶ जिसके 
संयोजक ताराशंकर बंद्य.चुने गये। | 

प्रादेशिक आयुर्वेद सम्मेलन, उत्तर प्रदेश 


म नम अधिवेशन र 


प्रादेशिक आयुवेद सम्मेलन उत्तर प्रदेश का वाषिक . 


अधिवेशन दिनांक 7 और 8 ata सन्‌ 1979 को जौन- 


afaa mga, मई 1979 


Y 


पुर जिलान्तर्गत खेतासराय में भारती विद्यापीठ क 
में नवनिर्वाचित अध्यक्ष श्री चन्द्रिका प्रसाद द्विपा a m 
अध्यक्षता में धूमंधाम से - सम्पन्न हुआ । Ys 5 
अभ्यागत श्री बेद्यनाथ आयुवद भवन â निदेशक m 
श्री रामनारायण शर्मा थे प्रदेश के कोने-को i 
gu 527 प्रतिनिधियों ने सम्मेलन में 
da पताका का उत्तोलन करते gu 


अध्यक्ष महोद ` ` 
आयुर्वेद के भावी विकास के लिये gh 


त्यो, 
एक 
is निखिल भारतीय 
आयुर्वेद विद्यापीठ के Hed श्री दयाराम अवस्थी ने द्यो 


और ' विद्यालयों को प्र रित किया कि सही तथ्यो बग 
प्रकाशित करने एवं इतिहास को सुरक्षित रखने के लिए 
स्थान-स्थान पर ऐसी प्रदर्शनियों का आयोजन होना 
चाहिये । 


सम्मेलन का उद्घाटन निखिल भारतीय आयुवद 
विद्यापीठ के अध्यक्ष एवं उ०प्र० के भूतपूर्व स्वास्थ्य मंत्री 
माननीय श्री Raw वेद्य ने किया और उन्होंने कहा कि 
वतमान समय में आयुर्वेद के संरक्षण एवं विकास के लिए 
वेद्यो का सुदृढ़ संगठन होना आवश्यक हे । क्योंकि जनः 
gda शासन व्यवस्था में संगठन ही शासन पर प्रभाव 
डाल सकता है । ; ^ 
इस अवसर पर दिनांक 7 को वंद्य सुदर्शन जी द्विवेदी 
की अध्यक्षता में विचार-गोष्ठी का भी आयोजन ठया 
गया । जिसमें सर्वश्री ब्रह्मदत्त द्विवेदी, रामचद््र पांडेय, 
रमाशंकर त्रिपाठी, केदारनाथ मिश्र, ब्रजबिहारी मिश्र 
महावीर प्रसाद पांडेय एवं लालचन्द्र यादव ने À 
विचार व्यक्त किये । गोष्ठी का विषय आयुर्वेद के प्रेत । 
जनाकर्षण का उपाय था.। गोष्ठी का समर्थन dd श्री 
ताराशंकरजी मिश्र ने किया। o x 
इस अवसर पर रोग निरीक्षण शिंविर का आयी 
aer श्री बदलूराम रसिक के नेतृत्व में किया गया। y 
da सम्मेलन की स्थायी समिति एवं कार्यकारिणी 
बेठक भी हुई । . | 
Tg 3 बजे सम्मेलन का खुला अ 
गोपाल जी द्विवेदी एवं श्री श्रीनिवास शर्मा के 


धिवेशत धी | 


gae 
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qn हुआ | स्वागताध्यक्ष श्री सुदर्शन दुवे 

a करते हुए प्रदेश में आयुर्वेद की परिस्थितियों 

and * 

4 dl 

4 विशद ति 

qq पर qa 


SHORE पर भारी समुदाय की उपस्थिति में किया । 
इस आयुवद औषधालय के खुलवाने. में स्थानीय जनः 
qaa करते हुए उचित सुझाव दिया । इस कल्याण परिषद्‌ i 


: ने अथक प्रयास किया तथा स्थान उपलब्ध 
श्री रामनारायण जी शर्मा का अभिनन्दन 


E 


gris भिनन्दन-पत्न के साथ उत्तरीय . एवं नारि- 
(ul i «fad किया गया I उन्होंने भारती विद्यापीठ 
P E. रुपये की सहायता दी । विभिन्न प्रस्तावों 
al P. युर्वेद विश्वविद्यालय, अनुदाब आयोग, एवं 
od |. में आयुर्वेद की मान्यता और औषधि 
M. स्थापना के लिए माँग की गई। fa बैद्य आयुर्वेद के चहुंमुखी विकास हेतु कृतसंकल्प Ê । Ma 
री ददलूराम रसिक की अध्यक्षता H एक सफल SR आयुर्वेद का बजट STAT हुआ है, पहलेकेवल ५०लाख . | l 
quet हुआ जिसमें वैद्य त्रजविहारी मिश्र, ताराशंकर क्रे लगभग था जो कि अब बढ़कर ११० लाख के लगभग Ve 


1 
ag गोपाल जी द्विवेदी, श्री श्रीनिवास शर्मा, महाबीर है। आयुर्वेद के और अधिक विकास और विस्तार हेतुडा० 


l 
| 
करवाया | उद्घाटन के पश्चात्‌ सावंजनिक उद्घाटन । | 
समारोह में मंत्री महोदया का स्वागत करते हुए हरियाणा |. 
प्रांतीय आयुर्वेद सम्मेलन के महामंत्री व जन-कल्पाण- ^ à 
परिषद्‌ के अध्यक्ष डा० मोहन लाल पुरोहित Y कहा कि | 
जब से हरियाणा में जनता सरकार आई है तव से आप व | 
डा० जी० एस० वर्मा सलाहकार, मुख्यमंत्री, हरियाणा ; 


gare पांडेय आदि कवियों ने भाग लिया। पुरोहित ने कहा कि जिला स्तर पर २५ शय्याओं वाला M 
दिनांक 8 ATA को प्रातःकाल श्री विश्वनाथ इनडोर चिकित्सालय खोले जाने चाहिये । इस अवसर पर 
वेदी की अध्यक्षता में एक विचार गोष्ठी हुई । साल स्थानीय विधायकों सर्वश्री मांगे राम गुप्ता तथा जिले 
में 3 बजे पुनः खुला अधिवेशन हुआ, जिसमें 70 वषे से सिंह ने सरकार के इस सराहनीय कार्य पर डा० कमला 
ach आयुर्वेद के विशिष्ट विद्वान एवं चिकित्सकों में को बधाई दी । मुख्य चिकित्सांधिकारी जीन्द डा० बी० 
श्री विश्वनाथ द्विवेदी वाराणसी, श्री श्रीपति शर्मा गोरख- एन० माथुर ते इस RE = iru à 
पुर एवं श्री बालकृष्ण शास्त्री कानपुर को प्रशस्तिःपत्न प्रकाश डालते हुए कहा कि इस केत i cu : | 
रपत किया गया ।, सम्मेलन में पारित प्रस्ताव द्वारा खुलने से स्थानीय जनता को बहुत लाभ होगा । S an 
प्राण अधिक्रार से अध्यक्ष श्री चन्द्रिका प्रसाद faurôÌ ने सर gc आयुर्वेद की विभागीय प्रगति पर SEE 
अगामी कार्य काल के लिए श्री वासुदेव मिश्र वैद्य को हुए आयुर्वेद-निदेशंक sio आर० SIUS : us हैं. उतने | 
उपाध्यक्ष, श्री ताराशंकर वैद्य को मंत्री एवं . de बदलू- बबं में जितने आयुर्वेद AUN zn विभाग इन | 
राम रसिक को कोषाध्यक्ष पद पर मनोनीत किया। पिछले तीस सालों में भी नहीं ड = है। 
रेप पदों पर मनोनयन की घोषणा शी घ्र ही की जायगी। ` चिकित्सालयों की शा के GATT न म". री महेन | 
वद्य वासुदेव प्रसाद मिश्र ने स्वागत समिति की ओरसे हस अवसर पर ile जिले के eei E SA 
उनका आभार व्यक्त किया | सम्मेलन की,सफलता में श्री fag राठी ने इस औषधालय के uet स जीन्द 
कपिलदेव त्रिपाठी के प्रयास का बहुत बड़ा हाथ था । सता व्यक्त करते हुए कहा कि प्रथम शहरी डिस्पसरे 


t 
er 


- ^ Ŵ यह त्द्‌ जिले के लिये गोरव का 
सम्मेलन में सर्वश्री रामगोप ल शास्त्री, गणे जिले में ही. खुली है । यद PUE प्रशासन पूर्ण सहयोग ! 
पांडेय, जगदीश्वर दयाल अग्निहोत्री, शिवकिशोर सिंह, विषय है। आपने कहा | 


हेतु जमीन उपलब्ध m 
5 o i q के भावी भवन e | 
fm Ŵr fag, रामदास वंद्य, गुरु प्रसाद वद्य एव रामः देगा तथा चिकित्साल रषद की हर सम्भव TEAM की 
कुमार वैद्य के देहावसान पर शोक प्रकट किया गया । कराने में जत काय i. 


f = मै ` ज्ञायेगी |. gro 
wa में आयुर्वेदिक औषधालय का SEMAN जनसमुदाय को कक due के 
: : + स्वास्थ्य कि हरियाणा सरका " 

WL aes — ars यहां इया की कर रही है क्योंकि mu `| 

Tel डा० कुमला वर्मा ने धन्वन्तरि मार्गे स्थित ग्र का oue qp RR 2] 

प्रथम शहरी राजकीय आयुर्वेदिक चिकित्सा ' | | 

11 Š 
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एक qui विज्ञान है और किसी को भी इस बिज्ञान के नाम 
पर लट करने की छट नहीं दी जा सकती | आपने रहस्य 
उदघाटन किया कि उन सभी कालेजों को सरकार ने ब्द 


करवा दिया है जो चन्दे के नाम से हजारों रुपये लेकर : 


छात्नों को प्रवेश देते थे । उन्होंने छात्रों की समस्याओं पर 
प्रकाश डालते हुए कहा कि सरकार WIRD ही इन्टरशीप 
की सुविधा देने जा रही है। आपने आयुर्वेद विभाग की 
स्थिति पर प्रकाश डालते gu कहा कि २५१ वैद्य-हक्रीम 
agda विभाग में सेवारंत हैं । इनमें से ११० के लगभग 
वैद्य विधिवत अध्ययन के पश्चात्‌ सरकार की सेवा में हैं । 
तथा शेष विभिन्न प्रकार की योग्यताएं रखते हैं । आयुर्वेद 
डिस्पेन्सरियो के बारे में आपने बताया क्रि 18 डिस्पेन्स- 
रियां सरकार के अपने अधीन हैं तथा सरकार शीघ्र ही 
अन्य हिस्पेन्सरियों का भी प्रांतीयकरण करना चाहती है । 
सरकारी क्षेत्र में फामेसी बनाने के प्रस्ताव पर सरकार 
विचार कर रही है । 


Slo पुरोहित हरियाणा आयुवद बोड के 


सदस्य नियुक्त 

*. चण्डीगढ़ : 26 मार्च । हरियाणा के राज्यपाल ने 
` प्रसिद्ध तेत्र रोग-विशेषज्ञ sto मोहन लाल पुरो हित, जैन 

फ्री आई हास्पीटल, जीन्द को बोर्ड आफ आयुर्वेदिक 

एण्ड यूनानी सिस्टम आफ मेडिसिन हरियाणा का सदस्य 

नियुक्त किया है | आप go प्रा० आ० सम्मेलन के महा- 

मंत्री भी हैं | दुसरे सदस्य ;रोहतक के श्री मनोहर लाल 

खुराना ët 


राजक़रीम आयुर्वेदिक एवम्‌ यूनानी चिकित्सा 
सेवा संघ, वाराणसी 


=: दिनांक 10.4-79 को राजकीय आयुव दिक एवं 
युनानी चिकित्सा सेवा संघ की आम बठक, क्षेत्रीय कार्यालय 
में श्रीमान Sto रामकृष्ण दीक्षित क्षेत्रीय आयुवद एवं 
यूनानी अधिकारी वाराणसी क्षेत्र की अध्यक्षता में हुई । 
पूरे क्षेत्र के आये हुए चिकित्सा अधिकारियों ने वर्ष 1979 
हेतु क्षेत्रीय शाखा के पदाधिकारियों का. चयन क्रिया | 
अध्यक्षीय भाषण में अध्यक्ष महोदय द्वारा काष्ठ औषधियों 
EL —- । निमित क्वाथों का प्रयोग करने के लिए विशेष बल 
दिया | बाद में जलपान के बाद सभा समाप्त हो गई । 


& 


afaa आयुर्वेद, 


सई, 1979 


= 
चाँदसी मेडिकल हाल, गोप।लंगज सें 7a 
से 9 «जे रात तक meg विभोचन-समा रोहू 
सम्पन्न हुआ। इस समारोह की अध्यक्षता S 
प्रसिद्ध शिक्षाविद्‌ श्री श्याम नारायण मिश्र ने की। न 
अतिथि थे--आचाये गोपाल मिश्र (छपरा) | 
आयुर्वेद की महत्ता पर अपने विचार व्यक्‍त | 
विद्वानों ने एलोपैथी, होम्योपैथी की तुलना mà 
आयुर्वेद की महत्ता प्रतिपादित की । राय प्रणीत “efe 
चिकित्सा का इंतिहास” ग्रन्थ की विशद्‌ समीक्षा गे 
की। इसे इन्होंने आयुर्वेद के शल्य-शःस्त्र को विशि 
आधुनिक उपलब्धि बताया और आशा व्यक्त की fe 
भारत-सरकार यदि इसे शल्य-शास्त्र वाले पाठ्यक्रम में 
रख ले तो आयुवद चिन्तन और उपलब्धि को नयी दिशा 
मिलेगी । 


ju 


क्षेत्रीय आयुर्वेदिक एवं यूनानी अधिकारी 
को श्रद्धाञ्जलि 

सहारनपुर के कार्यालये में आज - कार्यवाहक क्षेत्रीय 
आयुर्वेदिक एवं यूनानी अधिकारी श्री बासुदेवाचाये जी 
को उपस्थिति में क्षेत्र के समस्त चिकित्साधिकारियों ने 
भूतपूव क्षेत्रीय आयुर्वेदिक एवं यूनानी अधिकारी Vee 
पुर श्री मुहम्द अब्दुन लतीफ खाँ के दिनांक 16-3-79 में 
हृद्यावसाद के आकस्मिक निधन पर गहरा शोकः प्रकट 
किया और दो मिनट का मौन रख कर सवेशक्तिम d 
परमात्मा से उनकी दिवंगत आत्मा को सद्गतिं व शात्ति 
प्रदान करें की प्रार्थना की और उनकी बेगम तथा बच्चों 
को एवं सभी पारिवारिक, सदस्यों को इस कष्ट को set 


करने की शक्ति प्रदान करते के लिये भी प्रभु पे 


SAAT BT . a t 


श्री बेद्यनाथ दातव्य औषधालय, नागपुर 


a Ga 4 T âd 

श्री वैद्ययाथ आयुर्वेद, भवन feo Wc नाग 7४ 

vat ^ 8 a G प्तय 
नागपुर द्वारा संचाचित श्री बँद्यनाथ धर्मार्थ चिकित 
dor 

तथा स्वास्थ्य रक्षा mer, वाकर रोड, नागपुर में "६ 


c = Y at 
मार्च सन्‌ 1979 में 7259 रोगियों की ff 
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आयुर्वेद जगत 


न i 1031 
qa 717 रोगी नये आये । रोगियों. | e 
: y P al a TN रमी सख्या 1,075 
मत प्रक ; ` (2) मा : 
gad ilh र्‌ 15 ग्रजीर्ण 4, अग्निमान्द्य 18, आमवात (3) E » "en “HS j 
101 ग्‌ 
aufm 14 अश्मरी 1, अन्ववदिध 2, रागा सख्या स्त्री 145 -पु 115 

क्रश T =260 
1 द्ध 1 अर्धावभेदक 1, उदर शूल 2l रावत जिसमें निम्न विभागों में नि 
qi [स 54, कास ज्वर 16 शुल्क उपचार ( 
[0 मि 7 कामला २, TIN i किया गया | 

! 1, कटिशल 3, Teal 1, 4Y Ee, z 
शी 0 Fe (1) काय चिकित्सा विभाग में उग्चारित 1,408 

भ्राश 1, ज्वर 133, ज्वरा।तसार दोबल्य46 (2) शल्य-शालाक्य विभाग में sas 

SRS 6 पाम ते TN उपचारित 821 
99, दत्त 5, तेतर 4, प्रमेह 6, पामा दार 13 - र 
E प्रतिश्याय 28, पा्वशूल 2, वहुसूत्न 12, बालः पुनरागत रोगियों का विबरण 

॥ |, मुखपाक 5 यकृदाल्युदर 1, रक्तपित्त 4, रार्ज- (ग) पुनः उपचारार्थ आए हुए रोगियों को संख्या 1,660 
- वांत ज्वर l, वात श्लेष्मिक ज्वर 15, arq- (1) काय चिकित्सा विभाग में उपचार प्राप्त संख्या 
aft 23, व्रण 2, aw शूल 47, वृक्का शूल 15 1,071 
dmm ज्वर 3, श्वास 10, शोथ 15, शिरोरोग 4, (2) शल्प्र-ग़ालाक्य विभाग में उपचारित 567+ 


maa 13, सूतिका 2, शीतपित्त 3, वमन 1 | 
श्री ५ की सरकार 


अन्तरंग विभाग से प्रविष्ट रोगियों का विवरण 


(घ) प्रविष्ट रोगियों की कुल संख्या 50 


स्वास्थ्य मंत्रालय स्वास्थ्य सेवा विभाग (1) गत माह में उपचार प्राप्त रोगी-संख्या 16 
आयुर्वेद चिकित्सालय, नरदेवी,काठम़ांडू(नेपाल) (2) वतमान प्रविष्ट रोगी संख्या 34 
2035 साल में माघ महीने में निःशुल्क सेवा प्राप्त (3) पूर्ण स्वास्थ्य लाभ प्राप्त रोगी संख्या 23 


4) कुछ कम हुए रोगी संख्या 6 
5) स्वेच्छा से निकले हुए बीमारों की संख्या 6 
6) निकित्साधीनस्थ रोगी संख्या 15 

7) मृत्यु संख्या 2 


रोगियों का विवरण Tg. 
(s) नवीत तथा पुराने रोगियों की gw संख्या 3887 ( 
(ब) 2034 साल महीने ; में उपचारायं आए बवीन ( 

रोगी 2,227 1 ; SAL 
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आधुनिक चिकित्सा शास्त्र के ज्ञान के लिए जिस प्रकार भौतिक (Physics) ,रसायन (Chemistry) 
शास्त्र की जानकारी आवश्यक है एसी प्रकार 'भारतीय चिकित्सा शास्त्र कों पूर्ण रूप से 
सममने के लिए आयुर्वेदीय पदार्थ विज्ञान का ज्ञान प्राप्त करनाआवश्यक है। वर्तमान समय में 
उपलब्ध सहिता-ग्रन्थों में पदार्थ विज्ञान का विषय विविध स्थलों परविकीर्ण रुपमें प्राप्त होता है। 
उनका एकत्र संग्रह कर स्वतन्त्र ग्रन्थ के रूप में पाठ्यप्रन्थ तैयार करने की प्रयोजनीयता सदा 
अनुभव की जाती री है' | | l | 
वैद्य श्री रणजित राय देसाई, आयुर्वेदालंकार ने आयुर्वेदीय पदार्थ. विज्ञान ner लिखकर अत्यन्त 
समयोचित कार्य किया है। पदार्थ विज्ञान को यथावत्‌ समर्भने के लिए इस प्रन्थ का उपयोग 
अध्ययन और अध्यापन में अध्यापक, विद्यार्थी और वैद्यजन करें, qup मेरा अनुरोध है y 


BW YTT” FT Yous: PEPE WE “होः GW - EI EE HE IED, र” ८ —— EEE — Y 


ट us ९ 


"nos | --वैद्य यादवजी त्रिकमजी आचाय , 


lS T AA. 
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केशरव 
मकरष्वन युक्त 


शुद्ध घी 
तैयारकिया हुआ 


Wc 
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त्त SACHITRA AYURVED 
MAY, 19 : 
i-o... Wes | E 


: सत-रोगों को टर कर 
समस्त प्रसत-रोगो को |S कर्‌ 
a 


A 


agar को ताकत और नई fore गी eur 


सर्वाधिकारी श्री कय x ———— — श्री 


n 


रोड, पटना-८०००७०१ से प्रका शिर 


= em 
FORA pis कनन ननिड eges UP पा हत onis * fud 
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cp! xu 


जून, १६७६ 
JUNE, 1979 


| EU | 
LE ` ME NM पापस्य फंलं नेंच्छन्ति पापं gard यत्नतः ॥ 


| अर्थात्‌” मनुष्य पुण्य का फल-सुख तो चाहते हैं 
PN | ` परन्तु पुण्य नहीं चाहते हैं ओर पाप: का फल-दुःख कदा 
| bu | हीं चाहते हैं किन्तु-यत्त के. aT | 
| | § Ea संसार में देखा जाता है कि; जिसका बीज बोया जाता है। | 
| 0 उसी का वक्ष होता है और उसमें उती के फल लगते हैं 
| इस भांति जैसा मनुष्य शुभ या अशुभ कमे करता हे. | 
र | उसका फल सुख या दुःख उसे अवश्य भोगना ही पडता है! 
: | | à | " i * | 4 


-भगवान्‌ श्री व्यासदेब 


Ty c~ «® LZ ff 
। 'काशक ! " 
- o । 1 
i, 
n 4 T is xt m BAUR â 
| i — y Z 4 
भी C£70772/ आयुवेद भवन fv E 
BORA c re 1 a | 3 
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| मवन रोड, पटना-१ E 
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स्वर्गीय do दुर्गा प्रसाद शर्मा a 

गत २५ अप्रेल, ७९ को दिल्ली से इलाहाबाद जात हण UN उ 
॥ एक्सप्रेस में हृदयगति-अवरोध के फलस्वरूप आपकी भौतिक लीला oL i 
| गयी । आपके निधन से आयुर्वेद की ऐसी अपूरणीय क्षति हुई, जि E 
| भविष्य में कठिन है । हम 'सचित्र आयुर्वेद' परिवार की ओर से दिवंगत आत्मा के प 


A o f C 5 ‘~ क़ रते । ; 
P नद्धांजलि afta करते और शोक संतप्त परिवार के प्रति संवेदना प्रकट B 
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"सचित्र आयुर्वेद” का अगना faciate 
पुण्यश्लोक vao दुर्गा प्रसाद शर्मा di. 
प्ण्य-झस्मति में 
सितम्बर माह में प्रकाशित होगा 
श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० के निदेशक मणडल के निर्णयानुसार प्रतिष्ठान के 


भूतपूर्व संयुक्त प्रबन्ध-निदेशक, गोलोकवासी आयुर्वेद-चक्रवृत्ती do दुर्गा प्रसाद शर्मा की 
पुण्य स्मृति में आगामी सितम्बर माह में 'सचित्र ampia का एक विशेषांक प्रकाशित 


किया जायगा । To दुर्गा बाबू द्वारा आयुर्वेदीय क्षेत्र में की गयी सेवाओं से समास्त 


आयुर्वेद-जगत भलीभांति परिचित हे । आजीवन वे आयुर्वेद के हित-चिन्तन में लगे रहे 


और आयुर्वेद की कीत्तिंध्वजा को देश-विदेश में फहराते रहे । ऐसे महाप्राण सदेव स्मरणीय _ 


होते हैं!। 
पुण्यश्लोक दुर्गा बाबू से सम्पर्कित तमाम लोगों से हमारा विनम्र निवेदन है कि वें 
स्व० दुर्गा बाबू के सम्बन्ध में लेख, संस्मरण तथा. अन्य रचनाएं आगामी २५ जुलाई V8 
तक अवश्य भेजने की कृपा करे । स्व० दुर्गा बाबू के स्नेहियों, हितेषियो, मित्रों तथा 
परिचितों की संख्या देश-विदेश में बहुल है । आशा हे कि स्मति-अंक के प्रकाशन में हॅम 
उनका पूण सहयोग मिलेगा । 
que t 
— “सचित्र आयुवेद 
— बेद्यनाथ भवन रोड, 
' पटना-5० ००० १ 


~ 
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< तिषा: सूद्धी> 


विषय g5 ` लेखक 


मानिक तनाव से जीवनी शक्ति 
| का होस : 1035: 1 
्नारोग्यम्‌, अनायुष्यम्‌ : 1036 : काका कालेलकर 
सम्पादकीय ॥ 1037: 
विधि गति अति विपरीत fafuat : 1038 : श्री जगदीश gare ate 
श्वास और हिषका ॥ 1041 : der रणजित राय देसाई 
संस्कृत वाडमय में बरगद ॥ .1050 : डा०-सीतारामृ 


mad रोग प्र चिकित्सात्मक 1055 : (i मदनगोपाल शर्मा 
गवेषणा १ वद्य लोकनाथ शर्मा 


विदेशों में आयुर्वेद के अग्रदूत 1 1060 : डा०-राजेन्द्र प्रकाश 
j SITO भटनागर 

मानसिक रोग भिर्गी--एक समस्या : 1063 : सुश्री शुभा श्रीवास्तव 
Pharmaceutics in Ayurveda : 1066 : Dr. Y. Kondal Rao 


Ayurvedic Approach to * 
Healthful Longevity : 1074: Kaviraj Purushotham 


breve Dev Multani 

Anatomical App:oach to Meli Dr. J. N. Mishra. 

. Srotus 1 1078: + Dr. Y. D. Shukla- 
| Dr. G.. Thatte 


परामर्शदाता : 
आयुर्बेद-वृहस्पति ` 
आचाय UAC पाठक 


; F : 
; गरीबों की ऋस्त्री-लहसुन : 10837: वैद्य लक्ष्मी नारायण शास्त्री 
सिक्किम (हिमालय) का वनोषधि K 
सर्वेक्षण अभियान t 1086 : sto मायाराम उनियाल 
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1 शि — 1 मालाओं से भाच्छादित cao 


दुर्गा बाबू का शव । 
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JR th the Registrar of Newspapers for Indio wea. n. 
gogisterod wi : : apers for idis Under R. w, 0079/78 
qq में सर्वजन-समादूत और सर्वाधिक बिक्री होने वाला आंयुर्वेद- : 
a E : 4 


विज्ञान का प्रमुख मासिक पव 


AD > 


| / 


m oC) TU 


आयुःकामयमानेन धर्माथेसुखसाधनम्‌ । आयुर्वेदोपदेशेषु विधेयः परमादर! ॥ 


wer | नटला, जून, १७७९ | exu Heus : 


वर्ण-डे ! Best, Sey १ | eng-t ` 


मानसिक तनाव से जीवनी शक्ति का हास 


| . उथले कारण जो भी हों, गहराई में उतरने पर एक ही प्रधान तथ्य सामने भाता है कि. मानसिक तनाव की 
| बरभिवंदि इन दिनों तेजी से हो रही है और इसी की रुग्णता की अभिवुद्धि में सबसे बंडी भूमिका êl शरीर पर frd- 
am करने वाली क्षमता मात्र मस्तिष्क में है। यही वह संस्थान है जिससे ऐच्छिक और क्षनैच्छिक सभी शारीरिक 
क्रियाकलापों का सूत्र-संचालन होता है । अन्य अवयवों की दुर्बलता T उत्तेजना सहन'हो सकती uv Ho, à 
हुए भी काम चलता रहता है, पर मस्तिष्क के सम्बन्ध में ऐसी बात नहीं है वहां तनिक-सी गड़बड़ी उतन्न ह 


| à र प्रकार लड़खड़ाने 
| गारो दचा लड़खड़ाने लगता है । नशेवाजी से उत्पन्न सामयिक विक्षिप्ता ST m. b से लेकर पाचनः . | 
तता है । इसे प्रत्यक्ष देखा. जा सकता Ê । आवेशग्रस्त मनुष्यों की मुबाकृति, वाणी, {चालक ही लड़खड़ाने लगा 
: रक्ताभिसरण तक पर अवांछनीय प्रभाव उत्पन्न हुआ देखा जा सकता है। जब बुत्त्य रहता 


खेल ही बिगड़े FAT ` है । ड्राईवर॑ सन्तुलन खो a 
तो सारा खेल ही बिगड़ेगा । कप्तान के हड़बड़ा जाने पर सेना को बेमौत SU beh 
. तो फिर गाड़ी को दुघर्टनाग्रस्त होना ही पड़ेगा । यही .बात स्वासा संकट के स ds a 

: DM दु US उत्तोजना छायी रहती. है! फलतः जीव | 
समस्त नाड़ी संस्थान पर बहुत बुरा प्रभाव पड़ता & उस पर उत्त ड V rele ee ane 
क्ति का'बुरी तरह अपव्यय होता है। SF ac T NE जारण. उतने ही महत a 
र पर 4 Ñ ac हुए H $ i त्व i 

भन्वेषणकर््ताओं ने बताया है कि गिरते हुए स्वास्थ्य ओर बढ़ते ह रो रण उतने 


-बिहार 8 लेकर ऋतु NW 
हीं है; जितना कि मावसिक soa । यह अकेला ही इतना आक्रामक. है! कि आहार बहार 


rx अकेला विधातक सिद्ध होता â! x 
\ Rr, वायरस आदि सबकी समन्वित क्षति की तुलना में अकेला (48108 NS ( स्वस्थ,जीबन से साभार ) 


b -a i X «X 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 E 


M 


_ हुजारों मोटरों से और इंजिनों से भी सुक्ष्म और जटिल होता है। मनुष्य सो बरस जीये, तो भी अपने शरीर को ag 


` अनारोग्यम्‌ अनायष्यम्‌ 4 M 
मनुष्य को ( और सब प्राणियों को भी ) उसके जन्म के पहले ही शरीर दिया जाता है। मनुष्य का शरीर l 


भच्छी तरह नहीं समझता है । तो भी कुदरत मनुष्य को उसका शरीर दे देती हैं और शरीर चलाने की कई बाते 
पनुष्य को सीखे बिना ही आती हैं । पशु-पक्षियों की बात तो उससे भी हैरतअंगेज होती है । 

- मनुष्य को सांस लेना कौन सिखाता है? .खाना-पीना कौन सिखाता है ? जब नर और मादा विषः -सेवन 
करते हैं, तब क्या उनको पता होता है कि, उसमें से बच्चे Tar होंगे और बच्चे Far होने पर उनकी परवरिश भी 
करनी पड़ेगी ? 

- कुदरत बानी प्रकृति माता ही मारा-पिता को बच्चों के बारे में सब कुछ सिखाती है। कुदरत की ऐसी 
ata को कुदरती तौर पर हम Instinct यानी सहज बुद्धि कहते हैं। यह आती कहां से है कुदरत का यह सारा 
ज्ञान मनुष्य को क्रमश: मिलता है। ,ओर बाद में मनुष्य अपनी तरफ से वह बढ़ाता है। हजारों बरस के बाद भी 
पशु-पक्षियो ने अपने. ज्ञान में कुछ वृद्धि नहीं की है । परिस्थिति प्रतिकूल हुई, तो वे हार जाते हैं, मर जाते हैं। 
कभी-कभी उनकी जातिं ही नष्ट हो जाती है। कुदरत में कई जातियाँ नामशेष हुई हैं । 

. इसलिए मनुष्य को चाहिए कि कम-से-कम जीने के लिए कुदरंत ने मनुष्य को जो सिखाया, उन विद्याओं का 
परिशीलन करके उनको gala और बच्चों की शिक्षा में उनको प्राथमिकता और प्रधानता दे । 


ag भगवान ने कहा है कि, भूख से ज्यादा खाना सब तरह से हानिकारक है |. इनका श्लोक कण्ठ करने 
लायक है- ` 


अनारोग्यम्‌ घनायुष्यम्‌ RENAA च .अतिभोजनम्‌ । 
agaa लोकविद्विष्टम्‌ तस्मात्‌ तत्‌ परिवर्जयेत्‌ ॥ . 
पेटू बनकर अति भोजन करना आरोग्य का नाश करना है आयुष्य को क्षीण करना है, स्वगे का रास्ता . 
रोकना है। .अति आहार से पुण्य भी क्षीण होता है । समाज में पेट आदमी की प्रतिष्ठा कम होती है, लोग उसकी 
निन्दा करते हैं ! इसलिए अति भोजन की आदत छोड देनी चाहिए | 
` ` मनु भगवान ने यह भी कहा है कि “ने च उच्छिष्ट: बबचिद्‌ ब्रजेत ।? जठा मुह लेकर कहीं भी नहीं 


4 
i 


जाना चाहिए । ऐसे अनेक नियम हैं, जिनका ज्ञान बच्चों को कराना चाहिए । आहार-विज्ञान और आरोग्य-शास्त 


' हुबस [री जिन्दगी सीखते ही रहते हैं। बच्चों की पढाई में ह्र साल थोडा-थोडा करके इस विषय का अच्छा ज्ञान . 
उनक़ो और सारे समाज को देवा चाहिए। आहार-विज्ञान और आरोग्य-विज्ञान सारे समाज को अगर अच्छी 
. तरह सिखाया और मन पर काबू रखने की संस्कारिता समाज में फैलायी तो राष्ट्र का आरोग्य .बढेगा, रोग कम होगे 


— और पुरुषार्थं के लिए सब क्षेत्र खुले होंगे । + mw 


: RIP mrani काका कालेलकर | 


ri Fn के - 
Se ; * 
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pm सम्बन्धी Tate 


हिन्द कुष्ठ निवारण संघ नई दिल्लो के वाषिक अधि- 


| बात पर जोर डाला कि कुष्ठ रोगियों को यह घारणा 

qa में रखनी चाहिए कि वे ईश्वर द्वारा अभिशप्त प्राणी 
नहीं, बहिर एक रोग से पीड़ित-बीमार व्यक्ति हैं। वे 
हास में जागतिक आधार पर कुष्ठियों के प्रति घुंणा एवं 
' तिरस्कार की भावना ही समाज द्वारा अपेनाई जाती रही 
है और उन्हें स्था त्याज्य -समझा जाता रहा है-यह 


- तक कुष्ठियों का सम्बन्ध है, उनके प्रति समाज के -दृष्टि- 
| कोण में बुनियादी रूप से परिवत्त न होना चाहिए । 
संसार का शायद ही कोई देश ऐसा हो, जहाँ Fs 
enfr पीड़ित लोग नहीं हों । किन्तु कुष्ठियों की 
` सर्वाधिक संख्या अफ्रीका और एशिया के देशों में (जिनमें 
हमारा देश भारत भी है) है। प्राप्त आंकड़ों के अनुसार 
भारत में 30-40 लाख लोग ऐसे हैं जो कुष्ठ व्पाधि से 


qd से भी कम है। . निश्चय ही यह अत्यन्त दुर्भाग्य की 
बात है कि इस देश में लगभग 3 लाख ऐसे बच्चे हैं जो 
sadar निराश्रित होकर शहरों और गाँवों की गलियों में 
` भिक्षावृत्त से जीवनयापन कर रहे हैं। भारत-की यह 

"तस्वीर कथमपि सुखद नहीं कही जा सवती [ 
. विश्व स्वास्थ्य संगठन के आंकड़ों के अनुसार सारे 


संसार में. लगभग 1 करोड़ 30 लाख कुष्ठ रोगी हैं । ' 


', मुश्किल से इस बड़ी संख्या के छठे भाग को ही चिकित्सा 
का अवसर मिल पाता है। विश्‍व. स्वास्थ्य संगठन की 
प्रकाशित रिपोर्ट में यह भी बताया गया है कि प्रति वर्ष 
सारे संसार में कुष्ठियों की संख्या में 20 लाख का इजाफ़ा 
हो जाता है । : 

जैसा कि ऊपर कहा qat है, कुष्ठियों के प्रति समाज 

का दृष्टिकोण उदार नहीं है, आज भी उनके प्रति घृणा 

' या नफरत की मात्रा लोगों में पूर्ववत्‌ है-सदियों बांद 


| ` भी इस दृष्टिकीण में कोई परिवत्तंन T ALTA a: 
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बन में बोलते हुए महामहिंप राष्ट्रपति महोदय ने इस 


gwr के पात्र नहीं, सेवा के अधिकारी हैं। मानव इतिः. 


संचाई है।. जैसा कि राष्ट्रपति महोदय ने कहा कि जहाँ. 


पीड़ित हैं और उनमें 15% बच्चे हैं, जिनकी उम्र 14. 


आज भी कुष्ठियों को समाज के बहिष्कार की यंत्रणा झेलनी e 
पड़ती है, और कुष्ठ-व्याधि-पीड़ित जन भी अपने को -a 


: भाग्य मानकर इस व्याधि को व्रिधि का अभिशाप अथवा 


पूव जन्मकृत घोर पाप का परिणाम मानकर अपना घृणित 
जीवन. तिल-तिल कर गलते हुए खुशी-खुशी जीते हैं-- | 
यह स्थिति अच्छी नहीं कही जा सकृती। g एक 
विशेष चमं रोग. है और प्रारम्भिक उपचार करते पर 
रोग यदि सवंथा मिट नहीं जाता तो दमित अवश्य रहता 
है । कुष्ठ ब्याधि-उन्मूलन की दिशा में जागतिक आधार C 
पर इधर प्रयास होने शुरू हुए हैं। सर्वप्रथम इस भ्रान्ति 
का निवारण आवश्यक है कि यह ईश्वरीय दण्ड है जो. 


- मनुष्य को उसके पूर्वे जन्मकृत पापों के बदले भोगना ही 


पड़ेगा। भारत अत्यन्त . प्राचीन देश है, रूठिग्रस्तता 

भी यहाँ परले दज की है एवं पाप-पुण्य के सम्बन्ध मे 
अत्यधिक चिन्ता करनेवाला देश है-इसलिए यहाँ भी 

इस धारणा के शिकार फुष्ठीजन हैं। ये लोग _ सडे हुए | 
शरीर को चिथड़ों में लपेटे, भारत के शहर या गाँव में 
डगमगाती चाल से भिक्षावृत्ति में संलग्न देखे जाते हैं- 
कइयों को तो, बिना-हाय-पर हिलाए भिक्षाटन से जीविः 
कोपाजैन करने का एक आधार यह_कृष्ठ व्याधि दे देती 


है और चिकित्सा करके व्याधि को दूर करने कीचिस्ता .. 


उन लोगों को जीवन भर नहीं सताती | | 
| जहांतक कुष्ठियों की सेवा का ` प्रश्‍न हैं, 


निश्चय ही सरकार तथा समाज का इस दिशा में गंभीर. . 


दायित्व है । समाज अपे दृष्टिकोण में सुधार करे ओर 
मनुष्यता का यह जो गलितांग सामने समुपस्थित है, 
उनको दूर करने की दिंशा में योजनाबद्ध काम करे 1 
इस सन्दर्भ में Age पुरस्कार विजेता, सुख्यात समाज 
हैविका मदर टेरेसा स्पृहणीय सेवा कर रही हैं। उनको 
देखरेख में म्प्रति 93 ex स्थापित हैं जिनमें 61 केन्द्र 
अकेले भारत, में हैं जहां कुष्ठियों की सेवा एवं उपचांर 
किया जाता है। 67 Bex ऐसे हैं जिनमें 46000 कुष्ठियों 
का उपचार एवं उनकी देरवभाल की जाती et 

सरकार, समाज-सेवी संस्थाएं तथा शिक्षित समाज 
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"सेवी जनों के संयुक्त प्रयास से आवश्यकता हैं इस देश में 


कुष्ठ उन्मूलन-विषयक एक जोरदार अभियान चलाने की 
जिस ओर. विश्व स्वास्थ्य संगठन ने दिशा-निर्देश किया, . 
है-तभी इस समस्या का सन््रोषजनक समाधाने दृष्टि 
पथ में आ सकेगा । = 


$ 


Y 


पुण्य स्मरण 


विधि-गति अति विपरीत विचित्रा | «à M प्रसाद श्रमिक 


नियति ते amr कर दिया, वह क्या कर रही है और 
कब aur कर देगी, किसी की समझ. में कुछ नहीं आता, | 


दुर्गा बाबू सरीखा पुण्यात्मा, UTE बरहितः कर्मयोगी, पर- 


हित निरत निरंतर निशिदिन” का ब्रती, अहंकार-रहित, 
वैभवशाली, महान ब्यक्तित्वको इतनी जल्दी नियति gT- 

लोगों के बीच से उठा ले जायगी, इसका किसी को अनुमान 
भी नही था । गत २६ अप्रील की संध्या को जब. उनके 
अकस्मात दिल्ली से इलाहाबाद आते हुए दिल्ली एक्सप्रेस 
& प्रथम श्रेणी डिब्बा में [हूदय-गति के रुक जाने का 
समाचार आया तों सारा. नगर शोकाकुल: हो उठा । 
वास्तव में दुर्गा बाबू ने विधाता की भोर से एक विशि- 
ब्टता पायी थी जो विरले लोगों में , होती है । 


दुर्गा बाबू जिसे दिन बंबई जा R थे, „उसी दिन मैं 
अपनी औषधि के लिए उनके. पास गया था। 
. इधर कुछ दिनों से मैं बीमार हूँईमौ रपरमश्रद्धास्पद वैद्य- 
बर श्री पाठकजी से ही चिकित्सा करा रहा हूं। 
दुर्गा बांबू के पास पहुंचकर जब मैंने अपने पाकेटों की 
तलाशी ली तो पाया कि .प्रेसक्रिप्शन वाला पुर्जा भूल से 
घर पर ही छोड़ आया भा दुर्गा बाबू यह जानकर QU 
‘gd । सौभाग्य से उसी समय पाठकजी पहुंच गए। “गुरु 
जी, भाप सामने के अपने मरीज को पहचानते हैं न? 
` पको अपने स्वास्थ्य की कितनी चिता है ag -इसीसे 
भालम हो जाता है कि आप प्रेसक्रिप्सन घर पर ही छोड़ 
कर दवा लेने चले आए खंर, आप एक दूसरा नुस्खा 
dam कर दीजिए | दुर्गा बाबू ने रामरक्ष पाठक जी से 


` _ कहा । दूसरा नुस्खा तैयार. हो गया और मुझे दंवाएं मिल॑ 


पर चलने वाली हैं और परम उद्यमी तथा सुयोग्य भी $ 


पर दुर्गा बाबू में.स्वयमूस्फूर्त प्रेरणा और प्रवृत्ति eue 


ar त शक्ति थौ । मैंने. सदा उनके जीवन d प्रफल्लता 
देखी, कभी भी नैराश्यजनित खिन्नता.उनमें नहीं देखी 
हालांकि कई बार उनके सम्मुख घोर, निराशा की विषम 


` स्थिति उपस्थित होती रहती थी। वार्ताकुशलता तो 
आप में ऐसी थी कि सामनेवाले दंग रह जाते थे।' - 


आपकी महान प्रतिभा, उद्यमशीलता तथा उपयुक्त ' गणों 
RO 


` का ही यह करिश्मा था कि आप जिस संस्था में साधारण 


S 


गई । षर दूसरों के 'लिए इतनी. दरियादिली से- चिता , 
करतेवाले दुर्गाबाबू स्वयम्‌ अपने स्वास्थ्य की तनिक भी. 


चिता नहीं करते थे —” परिहरि देह जनित चिता ga- 

ga समबुद्धि सहोगो'--गोस्वामी तुलसीदास जी की 

इस उक्ति के परम. अनुयायी की तरह | तभी तो विधाता 

— मै बाज की तरह निर्मम हो कर हमलोगों के बीच से 
:उच्हें झपट लिया । 


a d तो जोशी जी की सभी संताने उनके चरंणचिह्नों 


Pi 


आयुर्वेद भवन के प्रांगण_में खद्धा 'हुआ था, तो पटत 


सदस्य हो कर-जाते और कुछ ही दिन बाद वहां के 


प्रधान पद पर आसीन हो जाते तथा सर्वसम्मत' प्रधान की 
. हैसियत रखते । आयुर्वेद-जगत के तो आप dure 


नेता बन गए थे। आयुर्वेद को दिगदिगंत में फेलाने की 
आपकी अदम्य भावना के चलते ही आपने अपने. स्वास्थ्य 


'की ओर से आंखें मुद कर सारे संसार का चक्कर लगाना 
“शुरू कर दिया था और आपको अपने उद्देश्य में अप्र- 


त्याशित सफलता भी-मिल रही थी | लेकिन न जाने क्‍यों 
विधाता कों आयुर्वेद-जगत' की इस: खीर की थाली में 


ang डाल देने की सूझी.' मैंने उनसे, एक बार. पुछा- ^ 


“दुर्गा बाबू , सोवियत रूस, जर्मनी और अमेरिका आदि 
देशों में भाषा की समस्या आपके सामने उपस्थित नहीं 
होती थी ?' आपने झट से उत्तर दिया--“कभी नहीं, : मैं 
पहले से ही -तैयार होकर जाता था और अंग्रेजी तो 


सभी देशों की आम फहम भाषा है. ही; जिसका मोटामोटी 
ज्ञान मैं रखता ही gi” और इसके साथ ही gwr उन्होंने ` 


एक फाइल से रूसी और जर्मन भाषा, के शब्दों ओर 
वाक्यों की टंकितं प्रतिलिपि दिखलाई जिसके साथ हिंदी 
अनुवाद भी टंकित था | अखण्ड आत्मविश्वास सबसे बड़ी 
पु जी-थी आपकी t ; 

इस अनभ्र बजपात से दुर्गा बाबू का परिवार ही 


नहीं, आयुवेद-जगत ही नहीं afes समस्त औद्योगिक, ' 


साहित्यिक, राजनीतिक एवं सावेजनिक क्षेत्र के लोग 


शोकाकुल हो उठे हैँ । आपका पाथिव शरीर फूलमालाओं 


तथा अनेक रंगविरंगे पुष्पों से लदा हुआ जब श्री det 
T 
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I 


| 


cae संश्रांत लोगों, GAT एवं मसिजीबी, 

Br जज-वकील, लेखक-पत्चकार आदि, का शोक: 
erat समुदाय एक ओर नतमस्तक, होकर “नारायणो 
नरश्चैव qanm द्विधा कृतम्‌” की भावना से आपकी 
तश्वृर देह को अन्तिम नमस्कार अपित कर रहे थे, वहां 
बालक, युवा और वृद्ध नर-नारियों का अनंत समूह 
आपके अंतिम दर्शन के लिए उमड़ पड़ रहा था | यह 
आपकी स्पृहणीय लोकप्रियता का ज्वलन्त प्रमाण या। 
दुर्गा बाबू की पुष्पमालाओं और विभिन्न प्रकार के gg 

fa कुसुमों एवं धूप दीपों की सुगंधि के साथ .उनके 

` ग्रशसौरभ को विखेरतो हुई उनको अर्थी, भवन के. प्रांगण 
से निकली तो कुलश्रेष्ठ वेद्यवर रामनॉरायण शर्मा, दुर्गा 
बाबू के ज्येष्ठ भ्राता श्री हजारीलाल शर्मा, कनिष्ठ भ्राता 
श्री. वनवारी लाल शर्मा, श्री रामावतार शर्मा उनके 
एकमात ga श्री प्रमोद कुमार शर्मा आदि. झो ar पूरण 
adim के साथ अर्थी में कंधा लगाए देखकर मार्गे को दोनों 
(ओर पंक्तिबद्ध होकर खड़े पुरजन-परिजन में कोई भी 
tar नहीं था जिसके Wei में आँसू नहीं भर आये gii 
इस संसार में आने और जाने का क्रम तो एक: ऐसी धारा. 
या एक ऐसा प्रवाह है वसे. रोकना मानवशक्ति के परे 
है, पर दुर्गा बाबू में जो देवतत्व था 
उन्होंने जो “सिया राम मय सब जग जानी” की. भावना 
से. नरॅ-नारायण की अभूतपूर्व सेवा की, उसकी .अविनाशी 
की तःपताका सदा लहराती TV 


प्रत्युत्पन्न बुद्धि. और आदमी को पहचानने की शक्ति . 


भी आपमें अद्भुत .थी । एक बार मेरे सामने हीं एक 
महिला अपनी युवती लड़की के साथ आयी और बड़े 
/ करुण स्वर में, आँखें पोंछती. हुई, बोली--'“इसके पिता 
स्वर्गवासी हो गये हैं । मेरे सिर पर इस लड़की के व्याहू 
का भार है ओर मेरे पास एक भी पैसा नहीं है। आप 
पटना कें दानी लोगों में अग्रणी हैं । मैं आपके चरण 


` ` छूती हूं, आप इसका व्याह संपन्न करा दीजिए | “ऐसा 


वहूते हुए उस. महिला ने उनके चरण पकड़ ,लिए। 
दुर्गा बाबू ते पूछा--“लड़का ठीक कर लिया है?” 
. पहिला ने लड़के की प्रशंसा के पुल बांधने शुरू कर दिये 
तो दुर्गा arg ने बीच में ही कहा-- अच्छा तो कितना 
E होगा इस eg में ?. महिला ने कहा- केवल 
पांच सो रुपए ।' 'आपने कोई fede बनाया हे ? ¬ 


M, 


विधि-गति afa विषरीत विचित्र 


उसकी / प्रेरणा से. 


. CC-0. Gurukul Kangri University Haridŵar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


उन्होंने पूछा | 'नही बनाया तो नहीं है, लेकिन रुपए 

मिलते ही बना लूगी। ' 'नहाँ नहीं, ऐसा मत कीजिए, 
आप एक बजट बनाकर मेरे पास ले: भाइए मैं सव 
FAT कर दू गा। उस महिला के. लाख प्रयत्न करने पर 
भी TW बनाकर ले आने की अपनी बाते पर दुर्गावाव 
ag 2 । आपने अंतमें कहा... मे आपसे कहता ह न कि 
कपड़ो का बारात के खाने-पीने का तथा झादो के at 


. सब सामानों का प्रबंध मैं बजट के अनुसार कर gar 


जब वहे महिला निराश होकर चली गई तो दुर्गाबाबू ने 
मुझसे कहा-' भ्रमिक जी ठीक किया न? मेरे. यहां इस 
प्रकार का दुखड़ा लेकर अनेक लोग आते रहते .हैं जो पैसे 
जिस काम के तिए मांगते है उसमें नहीं लगा कर दूसरे 
कामों में लगा देते हैं। इसलिए मैं प्री ;छानबीन करके 
ही पेसे देता हु । इसे भी पसे. जरूर; gwr, किन्तु यह 
पता लगाकर कि इस लड़की की शादी हैया नहीं। ' . 
बाद में मैंने सुना कि उन्होंने स्वयम्‌ उस महिला के घर 
जाकर उसकी लड़की का व्याह बड़ी सुन्दरता से संपन्न 
करा दिया | उमकी उदारक्ता और दानशीलता के ऐसे 
अनेक उाहरण हैं. जिन्हें यदि कोई एकतर करके लिपिबद्ध 
करे तो एक मोटा ग्रथ तैयार हो जाए। ` 
इस ५१ ५२ साल की छोटी उम्र, में इतनी बड़ी 
औद्योगिक सफलता और लोकप्रियता अजित कर सकते 
' का राज़ यही था कि आपको गीता के इस कथन प्र 
विश्वास था कि 
'योगस्थकुरु कर्माणि संग त्यक्त्वां धनंजय । 
सिद्ध सिद्धयोः समो भुत्वा समत्वं योग उच्यते ॥ . 
बांस घाट पर दुर्गाबाबूं का पाथिव शरीर जब धूधू 
१ कर जलं रहा था तो असंख्य लोग अपनी जेबों से रूमाल. 
निकाल कर आलें पोछ रहे थे । जिस पोथिव शरीर में 
देवत्व रहता है आत्मा के निकल जाने पर भी उस नश्वर 
` शरीर में कितना मोह रहता हैं। तभी तो सोवियत EET 
में लेनित की देह को वहां के लोग अभी तक सुरक्षित 
Ag : Eu eee 
ais कोई भी दुर्गावाबू के . हृदय-खण्ड-कृषिवाटिका | 
को जोकर देख ले, वहाँ का एकाएक सुमन . पौधा, एक- 
aia के वृक्ष और पौधे सारा हराभरा at gatar 
हुआ है - अपने रक्षक ओर माली के वियोग मै रो रहा 
है । दुर्गाबाबू उस बाटिका के माली UY 


a की 


बंढा-समाधि सूचना 


“चित्र आयुर्वेद” के सुधी _ ग्राहका से हमारा विनम्र निवेदन यह है कि “सचित्र 
आयुर्वेद? का १२ वाँ अंक आपके हाथ में है। जून ७९ के बाद “सचित्र आयुर्वेद' ३२वें 
वर्ष मे पदार्पण करेगा और इसके साथ ही कतिपथ ग्राहकों का वाषिक शुल्क समाप्त हो 
लायेगा | 'सचित्र आयुर्वेद के. उत ग्राहकों से जिनका वाषिक शुल्क जुलाई ७८ से जून ७९ 
. qm लिए णमा था, हमारा विनम्र निवेदन यह है कि वे अपना वार्षिक शुल्क १०) | 
' `जूनमंक पाने के साथ ही मनीआडंर से भेज दें । इस प्रकार जिन ग्राहकों का वाधिक 

gem हमें प्राप्त हो जायेगा उन्हें gu अलग से कोई काडे Ud dle पी० नहीं भेजेंगे। 
उल्लेखनीय है कि बी० पी० द्वारा वार्षिक शुल्क भेजने वालों को ग्राहक शुल्क के अतिरिक्त 
— dro dto चायं भी देना पड़ेगा और इस प्रकार ग्राहकों को १०) की जगह १४५) देने पड़ 
जायेंगे । अतः मनीआडंर से १०) भेजना और शीघ्र भेजना अधिक बुद्धिमत्तापूर्ण बात 
होगी। अगर किसी गाहक महानुभाव को अंगिम वर्ष तदनुसार जुलाई ७९ से पुनः 
“Wen नहीं बनना हो तो वे कृपा कर वेसी सूचना कार्यालय को तत्काल ही दे देंगे। 


$ 


eese 
/ NT | 
` सचित्र आयुवद 
` बद्यनाथ भवन रोड, पटना-८००००१ 
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| श्री प्रमोद कुमार 
पति के वियोग में उन्मादिनी-सी करुण विलाप करती हुई श्रीमती सुशीला शर्मा | 


i wu 
शर्मा अपनी मां को सम्भालते हुए दि d 
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श्री प्रमोद कुमार शर्मा अपने दिवंगत पिता के शव के पास शोकाभिभूत as हैं। बगल 
: ब्राह्मण गीता पाठ करते हुए । 


=== SIEUT शर्मा SP Ma बाबू के शव केया EH SE EG ŠA 
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| निदान-चिकित्सा हस्तामलक 
( छात्रोपयोगी निदान-चिकित्सा) 


gaia और हिक्का 


सोमल के आयुर्वेदोपदिष्ट कल्पों का उल्लेख हुआ | 
प्रकरण-समाप्ति के qd पुन: स्मरण करा दू कि, आयु- 
graa! इनकी उपयोगिता इनके कफ-संशमन कमं के 
E प्रधानतया है | पूर्व-निवेदित प्रकार से ये वायु को 
भी समावस्था में लाते हैं । यह्‌ भी कह भाए हैं कि ये 
आधुनिकोक्त इयोसिनोफिल--नामक.. क्षत कणों को 
बुद्धवश अथच असात्म्य आहार एवं आमदोषज (एल- 
fan) श्वास पर भी हितावह होते हैं । अब श्वासरोगोप- 
युक्त अन्य कल्प प्रस्तु करने के qd संक्षेप में इयोसिनो- 
फिलों की वृद्ध से होने बाले ज्वर का आयुर्वेद में कहां 
स्थान है, इस विषय में अपना TH मत विबेचकों के 
विचारणार्थं उपस्थित करना उचित माना है। 
वातब॒लासक ज्वर-आधुनिकों का इयोसिनोफिलिया ' 


gaa जी ने विषम ज्वरों के (मुख्यतः अर्वाचीन- 


विज्ञानोक्त मलेरिया के) निदान और लक्षण देकर अनुपद , 


ही प्रलेपक एवं वातबलासक ज्वरों का निरूपण किया है। 
(देखिए: go 39-48)! इससे कल्पना होती हैं कि, 
प्रलेपक ज्वर का विषमज्वर से तथा वातबलासक ज्वर का 
प्रलेपक ज्वर से कुछ सादृश्य qatarat ने पाया होगा । 
प्रलेपक ज्वर को GAT और तन्मार्गानुसारी माधवकर ने 
यक्ष्मा का अङ्गभुत ज्वर कहा है | विषम ज्वर ug यक्ष्मा 
में कुछ साम्य यह है कि, दोनों sal के उदय और मोक्ष 
तियत काल पर होते हैं। विषम ज्वर में उदय अमुक, 


rise of temperat०7०=ईवनिग 


1. Evenning 
राइज ऑफ टेम्परेचर | 

प्रारम्भ में यह भी स्थिति हो सकती है कि, í 
शरीरोष्मा दौर्बल्य की afa न हो केवल कलम (usse) ; 


b . . आदि लक्षणों का आविर्भाव हो | 


सायंकाल * 
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घेद्य रणजितराय देसाई 


समय-विशेष पर, तथा प्रलेपक में सायंकाल |l यह सत्य . 
है कि, प्रलेपक ज्वर में कभी ज्वरोष्मा सम्पूर्ण अहोरात में 
भी रहता है; परन्तु यह स्थिति विषम ज्वरों में भी उनकी | 
जीर्णावस्था में gaa है । ज्वरमोक्ष दोनों में स-स्वेद 
होता. है । दोनों त्रिदोषोत्य होते हैं । 
विषम ज्वर के तत्काल अनन्तर प्रलेपक ज्वर का 
निर्देश विशेष तो व्यवसाय में (gam की दृष्टि से उप- 
योगिता को लक्ष्य में रख कर किया गया है । प्रत्येक 
चिकित्सक के अनुभव में यह वस्तु निश्चित ही आई होगी 
कि, कई बार रोग वास्तव में यक्ष्मा होता है, परन्तु उसे 
जीर्ण विषम ज्वर मान कर तदनुरूप क्रियाक्रम का निष्फल 
आलम्बन किया जाता है । इसके विपरीत, यह भी देखने 
में आता हैं कि; ज्वर यथार्थतः जीणे विषम ज्वर होता है, 
gwg उसे यक्ष्मा समझकर 'उपचार-योजना की जाती a 
दोनों ज्वरों का अध्ययन साथ ही हुआ हो तो दुस्थिति 
की स्मृति चिकित्सकों को रहती है । इन भ्रांतियो के प्रसंग 
में यह भी कह देता आवश्यक है कि, सम्प्रति विषम ज्वर, 
टायफॉयड, यक्ष्मो आदि किसी भी रोग का ग्रन्थोक्त चित्र 
प्रायः देखा नहीं जाता | कारण कदाचित्‌ यह है किं; 
लोगों में स्वयं उपचार करने की प्रवृत्ति घर कर 
गई है । ! € 
अस्तु | अब वातबलासक ज्वर के विषय i 
तन्त्रकारों के कथयितव्य पर दृष्टि-निक्षेप करे । 
मधुकोषकारों ने आरम्भ ही में -केहा है-उक्तसंपत्या B 
प्रलेपकादनु SURAT तत्सधनिणि वातबलासके E 
प्रतिलोमतन्त्रयुकत्या वातबलासकमेवाहं- 
(नित्यमिति | ईस वचन में व्याख्याकारों ने. वातबलासक D 
` को प्रलेपक का.उपद्रव ST (प्रायः समान ही निदान 
उत्पन्न होते तथा समान ही उपचार से शान्त _ 


वाच्ये 


+ 


निक प्रत्यक्षानुसार इयोसिनोफीलिया और प्रलेपक 


बेरी-बेदी रोग भी, लिखते Ea अधिक विचा 


E — आयुर्वेद, जून, 1979 
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Td समानधर्मा कहते हुए प्रलेपक ज्वर के भात 
बत्‌बलासक के निरूपण के न्याय्य होने का निदेश EN 
५ | जैसा कि रोगवाचक संज्ञा से सूचित है-इसमें वायु 
Y प्रो रित-स्वस्थान से च्युत किया जाकर aig के 
प्राशयापकर्ष के स्वभावाधीन अन्यत्र AUR ED 
ERIT होता है । 'बलास' का अर्थ आयुर्वेद में कफ- 
प्रसिद्ध ही है । मधुकोषकारों ने इंस विषय में कहा = 
बात-बलासकस्तु यथार्थनामा वातेरितो बलासक आर- 
sagt यस्येति । अन्यत्र, किसी ने इस रोग को कफाधिक 
गो किसी ने वाताधिक कहा है, उसका गूढार्थ मधुकोष- 
हारों ने उपयुक्त प्रकार से प्रदर्शित किया है | उन्होंने 
इसमें पित्त का भी सहकार बताया है एवं उसका भी 
` पकुपित वायु द्वारा आशयापकर्ष होना कहा है । 
इस रोग के लक्षण निम्न कहे गए है-नित्य मन्द 
rix रहना, TST की स्तब्धता (तज्जन्य अकर्मण्यता), 
प्रवसाद, रोक्ष्य, शोथ और (उल्लिखित रीत्या) श्लेष्मा- 
चिक्य तथा कष्टसाध्यता | 
मधुकोषकारों ने प्रलेपक ज्वर के साथ पूर्वोक्त प्रकार 
Y सम्बन्ध कह कर भी लक्षणों में आए 'शोथ' के प्रसंग 
A कहा है कि, यह वातबलासक शोथ का उपद्रव होता 
है | अन्य व्याख्याता गदाधर कहते हैं कि, यह वातबलासक 
रोग कइयों के मत से मुम्भ-संज्ञक पाण्ड्रोध का विषय 
d His 
मधुकोषकारों ने अपनी प्रस्तावना में वातबलासक 
को जो प्रलेपक ज्वर का उपद्रव अथ च उसका समान- 
धर्मा कहा है, वह नव्यमत के साथ भी संवाद रखता है। 
इयोसिनोफिलों की वृद्धि होने से भी यक्ष्मा के तुल्य 


— लक्षणों का आविर्भाव हुआ करता है, यह शोध हुई उसके 


पूर्व इससे aa आतुरों को यक्ष्माक्रान्त मान .कर 
उनका तदनुरूप ही उपचार किया जाता था, तथा उन्हें 


सेनिटोरियम में भी भेजा जाता था | इस वृत्तान्तसे आधु- 


: ज्वर 
! कुछ सादृश्य है, इसकी कल्पना सहज ही हो सकती 
है । स्मरण रहे, कोई लेखक वातबलासक को विटामीनं 
बी. के एक प्रकार के अयोग या हीनयोग१ 


र विचक्षण 


. Deficiency— wr रव à oe a1 
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आदि के रूप में इसका प्रचार शास्त्रशुद्ध है। उदरशूतीं . 


से -होनेवाला . 


वैद्यों की विवेचक बुद्धि के लिए छोड़कर अब ae 
में उपयुक्त अन्य प्रचलित mew का निदेश करते : o 
कनकासव : 

सिद्धान्त एवं त्यक्ष! अनुभव-उभय दृष्टियों हे a 
कनकासव श्वास और कास दोनों में उपयोगी कल्प a 
इसके निर्माणाथ धत्तूर (कनक) के फल, ug, Tas 
एवं शाखा-मिलित 16 तोला (ats हो तो 32 तोला), 
वासा a की त्वचा ue तोला; यष्टी मधु, Res 
कण्टकारी, IRR, शुण्ठी, भार्गी ug तालीसपत्र-.. 
प्रत्येक 8-8 तोला लेकर सबको जर्जर (जौ कूट) कर लें। 
अब घातकी पुष्प 64 तोला तथा मुनकका 80 तोला 8i 
इन्हें एक पात्र में रख; 25॥। सेर 8 तोला जल में देशी 
खाँड या चीनी 10 सेर, मधु (अभावे पुराना गुड) 2॥ 
सेर घोल उक्त पात्र में डाल संधानाथ रखें | संधान: क्रिया 
चालू होने पर धत्तूर से तालीश पत्र-पर्यन्त द्रव्यो का चर्ण 
पात्र में डाल दें। एक मास के अनम्तर आसव तैयार 
होने पर वस्त्रपुतकर रख ले | 

ag कनकासव दोनों समय प्रधान भोजन के अनन्तर 
l-21 तोला ` (4-1 भाउन्स) समभाग जल मिला कर 
सेवन HU) इसके निरन्तर व्यवहार से श्वास रोग में 
अतिशय लाभ होता है । वेग-काल में भी इसका उचित 
मात्रा में उपयोग करने-से वेग का बल मन्द होता है। 
इसका पाठं मूल में भेषज्यरत्नावली में आया है । 
आयुर्वेद-सार संप्रहकार लिखते हैं कि--मूल पाठ के अनु- 
सार खाँड लेने से आसव अम्ल बनता है। अतः, उसकी 
मात्रा द्विगुण रखी है । 

धत्तूर कन्रकासव का विशिष्ट घटक $a यह वत- 
स्पति-शास्त्र तथा औषधि गुण-धर्मशास्त्र दोनों के विवार 
से बेलाडोना के वगे की वनौषधि है। बेलाडोना का 
स्तम्भहर गुण सुविदित है । धत्तूर में भी यही तिया 
स्वभावतः होती है । अतएव श्वास के वेगों में धूमपान 


2 


J. Antispasmodic (एंटिस्पेज्मॉडिक) V 


: d 4 
लेखक इसके लिये 'संकोच-विकास प्रतिबन्धक' इस d 
संज्ञा का व्यवहार करते हैं। उसका अथ तो स्नो 
संकोच और विकास दोनों को रोकने वाला aut | 


रादि शूलों का कारण भो आमपक्वाशय में उग्र स्तम्भ 
Qr करता Sl अतएव, बेलाडोना एवं gat के 
रों का इस रोग में व्यवहार एलोपैथी ओर आयुर्वेद 
à पुष्कल होता है | कनकसुन्दर, ग्रहणीकपाट आदि 
इसके प्रसिद्ध उदाहरण हैं | 

कनंकासव में वासा, कण्टकारी, यष्टीमधु आदि कफ 
gp विलीन कर निकालने वाले Ua एवास-कास में लाघव 
gw करने वाले द्रव्य विद्यमान होने से इन रोगों के 
लक्षणों का प्रशमन होता है। धत्तूर स्तम्भहर होने से 
इत व्याधियों में उपयोगी सिद्ध होता है। इस प्रकार 
घटक goll को देखते हुए कनकासव श्वास-कासहर द्रव्यों 
क्वा सुभग संयोग है । परन्तु इसमें शुष्क गुण (व्याख्या 
आगे देखिए) भी होने से कतिपय व्यक्तियों में कफ की 
शुष्कता हो जाने से व्यापत्ति (विपरीत परिणाम) भी 
देखे जाते हहैं। जित जनों में प्रकृत्यारम्भक दोषों के 
स्वभाववश शुष्क गुण की serra होती है, ऐसे वात- 


प्रकृति, पित्त-प्रकृति किवा वात-पित्त प्रकृति पुरुषों में यह्‌ 


व्यापत्ति सविशेष लक्षित]होती]है । 

शुष्क | गुण का | आयुर्वेद तया आधुनिक द्रव्य-गुण 
विज्ञान के शब्दों में अर्थ का अवबोध अब क्रम-प्राप्त है । 
शुष्क गुण zex-pm से विपरीत गुण है । आचार्यं भाव 
मिश्र ने इन दोनों शब्दों का परिचय निम्न पदों में दिया 
है: द्रवः क्लेदकरो व्यापोईँशुष्कस्त द्विपरीतकः (पूर्व खंड)! 
सुश्रत की एक प्रति में द्रव झोर शुष्क गुणों के लक्षण 
दिये हैं द्रवः प्रक्‍्लेदनो व्यापी शुष्कः स्याद्‌ बन्धकारका 
(gogo 46) । वैशेषिक दशन के प्रशस्तपाद भाय के 
गुण-ग्रन्थ में द्रव गुण का परिचय -कराते हुए कहा है: 
्रवत्व स्पन्दनकारणम्‌ | एतावता शुष्क YT इसके विपः 
रीत वहनशीलता-रहित होता है। 

इन समस्त वतं का समुच्चित अर्थ यहे है किः द्रवः 
गुण क्लेदकर (द्रवता वा आद्रता का उत्पादक), वहन" 
शील, अथच व्याप्त ` हो जाते के स्वभाववाला होता है | 
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शरीर में कफ, åo, qa, शुष्क प्रभुति में स्थित द्रवत 
को घटा कर उन्हें बांधने वाला) हुआ करता है। शुष्क 
द्रव्य में पृथ्वी, am तथा अग्नि भूत की उल्वणता 
(प्राधान्य) होता है। इन भृतों में स्थित शुष्क गुण के 
कारण ही, Sar कि ऊपर कह आए हैं, वात-पित्त प्रक्रति 
edi-quat में प्रकृत्या शुष्क गुण की विद्यमानता के अधीन 
वाह्य शुष्क आहारौषध द्रव्यो, विहार, देश तथा काल का 
प्रभाव इन जनों में अधिक लक्षित होता है । 

वेलाडोना तथा उसका सत्व एट्रोपीन नाड़ी-संस्थान | 
को प्रभावित कर अधिकांश ख्रावों को, तद्यथा लाला: 
akadi, आमाशय-रंस की ग्रन्थियों, arama, संपूण 
भाम-पक्‍वाशप (महाख्रोत) एवं प्राणवह स्रोतों (श्वासः 
पथ) की कफोत्पादक ग्रन्थियों तथा तथा स्वेदवह ख्रोते 
(ग्रन्थियों) के खावों में न्यूनता लाते हैं ॥ gawd लाला' 
adt तथा कफ-प्रवत्त क ग्रन्थियों के ara की अल्पतावड 
मुख, तालु और गल शुष्क हो जाते हैं। मात्रा का अतिः 
योग हो जाए, तो शुष्कता की इयत्ता इतनी अधिक g 
जाती है कि कवलन ( निगिरण, निगलना ) अशक्य हे 
जाता है । इनके भतियोग से आमाशय के लवणाम्ल क 
भी हास अथवा स्राव कां सवेथा अभाव हो जाता है। 
प्राणवह aai में स्थित कफोत्पादक ग्रन्थियों का um 
अति क्षीण हो जाता है । स्वेद का maw अति न्यून [i 
जाने से स्वेद का प्रवल प्रतिबन्ध हो जाता है। त्वचा 
शुष्ह एवं उष्ण हो जाती है । मुत को उत्पत्ति पर इसकौ 
कोई क्रिया नहीं होती । तथापि अधिक माला में इसने 
उपयोग से मूत्राशय का वध (पेरेलिसिस) हो कर waa 
(qa की अप्रवृत्ति) होती 21 मूत्र के अतिरिक्त apd 
पित्त एवं स्तन्य के AAT पर भी बेलाडोना तथा एट्रोपीन 
का प्रतिबन्धक प्रभाव नहीं -होता। 

Sax बेलाडोना का सजातीय होते से उसमें भी यह 
शोषणात्मक स्वभाव होता है । त्रिभुवन कीति में ade 
स्वरस की शास्त्रोक्त विधि से भावना दी गई हो, तो वह 
भी गलशोष करती है । कोई उपयोक्ता तो कहते हैं कि, 


à t के पूवे एक गिलास जले 3 
शोषक; त्रिभुवनकीति का सेवन करने 
शुष्क gw इसके विपरीत क्लेद' का आचूषण ( i! र : 
आचषण तथा उसका सहचारी रोपण कर्मं सुश्रुत ते भर तेयार रबा पड़ता है । इस a E Res 
& 2 में इसके उपयोर्ग 
विशद गुण का परिचय देंते हुए (बताया है) cig eun pa see गल में होने रे 
शुष्क गुण ग घटित होता है) एवं वहु के अभाव भी अतिया : qme a 
र गुण Tz घ्‌ 2 L — | am को gd कास हुआ हो, परन्तु स्वय प्रतिश्याय शान्त हो MO 
कारण बन्धकारक (व्यवहार i 
t 7 
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तो त्िभुवनकीति का सेवन कराने से कफ शुष्क हो कास 
के वेगों में वृद्धि होती देखी जाती है । 
यम-किकर कॉलेस्टिरोल 
कॉले स्टिरोल (पर्याय-कॉलेस्ट्रिन) शब्द आधुनिक 
वैज्ञानिक ज्ञान में यत्किचित्‌ भी रस लेनेवाले सभी जनों 
को सुपरिचित है । यह हृदय-रोगों, हृदय-रोग का आक्र- 
मण (हाट एटेक), पक्षाघात और अन्त में अकाल मृत्यु के 
कारणों में अत्यत्त स्मरणीय है | उत्तर यूरोप का फिन- 


लैंड-तामंक छोटा-सा देश उक्त विक्ृतियों से विश्व समस्त 


मेंटरुसर्वाधिक आक्रान्त भू-विभाग था । वहाँ के जाग्रत 
निवासियों और शासन ने इस व्याधि के निमू लनाथ जो 
विपुल पुरुषार्थ किया, वह चिकित्सा-शास्त्र के इतिहास का 
अत्यन्त उज्ज्वल प्रकरण है । वैज्ञानिक शोध जन - समाज 
के लिए कितनी कल्याणकारी हो सकती हे, इसका उत्तम 
उदाहरण फिनलेंड का उक्त अभियान है | 
शरीर में इस कॉलेस्टिरोल की मात्रा के नियंत्रण में 
सर्वोपरि महत्त्व लशुन का और उससे उतर केर पलाण्डु 
का है, यह नवीनतम Mel से विदित हुआ है। वाग्भट- 
EX ने लशुन को सर्वोपरि वातघ्न कहा है । उसके TAT 
इस दृष्टि से पलाण्डु का क्रम है । काश्यप ने एक समग्र 
अध्याय लशुन को अपित किया है तथा कहा है कि, 
लशुन के जो प्रयोग इस अध्याय में दिए गए हैं उनको 
आचरण में लाया जाए तो वायु गृहद्वधार से हीं लौट 
जाता है । इन प्रयोगों का संपूर्ण ज्ञान तो मूलं ग्रन्थों के 
ˆ स्वाध्याय से ही हो सकता है केवल उदाहरण रूप में 
एक रसप्रद चर्या का उल्लेख कर दू | इसके अनुसार 
' घर के द्वारों, खिड़कियों आदि पर लशुन की मालाएं लट- 
कानी चाहिए; बिछोने पर लशुन विछाकर रखना चाहिए, 
` ओढने के वस्त्र पर भी इसी प्रकार लशुन बिछाना 
MRI बैज्ञानिक अनुसंधान पर अवलम्बित लशुन- 
: 'विषयक शोधो और आयुर्वेद में लशुन के प्रभावों के संबंध 
में जो प्रतिपादत किया गया है, उसका तुलनात्मक . 
अध्ययन एक उपयोगी विषय कहा जा सकता है। 

'लशुन के सेवन में एक व्यापत्ति अवश्य है 1 यह 
` wes -तीक्षण होते से किसी में इसके व्यवहार से मुखपाक- 
: ule ignis उत्पन्न होते हैं । उन्हें अ>पमात्ा में के 

ले बापडे के साथ चटनी बनाकर किवा लशुन को तेल में 


सचित्र. आयुर्वेद, जून, 1979 


(सशेष) ` 


भूज कर इसका सेवन कराया जा सकता है | 
लशुन के सम्बन्ध में उत्तर यूरोप के ही ए 
त्सक की विचारधारा को भी स्मृति में लाया 
है यह महाशय रोगमात्र में लशुन के उपयोग 
थे । अपने अनुभवों और विचारों का निष्कर्ष इन जसा 
नुभाव ने 'गालिक किंग” नामक अंग्रेजी पुस्तक में दिया 
है। बहुत वर्षो पूरव स्वर्गीय स्वामी. सत्यदेव जी परि. 
व्राजक ने 'लहसुनं बादशाह” नाम से 
रूपान्तर मुद्रित कराया था। 
फिनलँड के अभियान का वृत्तान्त अंग्रेजी Ta- 
पत्रिकाओं में पढ़ने को मिलता है । नीचे ऐसा ही 


के चिकि. 
जा सकता 
के समर्थक 


उक्त पुस्तक का 


. एक परिचय गुजराती मासिक 'जनकल्याण' के फरवरी 


१९७९ के अंक से प्रस्तुत किया जा रहा है। वाचकों को 
यह विवेचन निश्चित ही पथ-प्रदर्शन' कराएगा। 
आपको grêutm (हृदय - शूल) का आक्रमण 
हुआ है ?' । 

“ना मुझ पर तो नहीं हुआ, परन्तु मेरी पत्नी पर 
अवश्य हुआ था ।' 

“फिर aur हुआ ?' 

“पहली बार तो कुछ न हुआ । परन्तु उसे दूसरा 
आक्रमण gl, इस प्रतीक्षा में हू ।' 

“जिससे दूसरा विवाह किया जा सके, क्यों ? 

“वात तो लगभग ऐसी ही है।' 

और दोनों बात करने वाले हंस उठते। विश्व .के 
शिखर पर .फिनलेंड नामक एक देश है। उसके. करेलिया 


नाम के विभाग में कृषकों में इस प्रकार का हास-परिहास . 


साधारण हो गया था । परन्तु इस हास-परिहास के मूल में 
एक गम्भीर और उद्बेग-जनक कारण था । इस प्रदेश में 


- वस्तुतः हृदय-शूल ने अपना विकाराल स्वरूप प्रदर्शित 


करना आरम्भ किया था । 

फिनलेंड की राजधानी हेलसिन्की से कोई दो-सौ 
मील दूर उत्तर में स्थित इस रमणीय प्रदेश में हरियाले, 
लहलहाते खेतों, हरित-वर्ण अरण्यों और शुभ्र जल के 
सरोवरों की संख्या अपार थी । ऐसे सुम्दर वातावरण में 
रहने वाले स्त्री-पुरषों में एक लाख अस्सी हजार जन-हुँदय 
शूल से काल-कवलित हो गए थे | इसे एक "| (ud 
ब्रेक) ही कहना होगा । किसी भी देश के समान fusis 


वासी भी भिन्न-भिन्न रोगों से मृत्यु प्राप्त करते थे। परु 
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gait दो-तिहाई लोक हृदय-शूल अथवा तन्मुलक मस्तिष्क 
” रक्तवाहिनी के विवरण से (फटने से) मरते थे । 

gasa सत्य तो यह था कि, तीस au से अधिक aq 
के जत 45 वर्ष की वय तक्र पहुंचे, उसके qa ही उनकी 
छाती में वेदना हो उठती | इतनी लघु वय में छाती में 
azar हो इसका क्‍या अर्थ.? एवं इसके अनन्तर जीवन में 
graent के आगामी वर्ष कसे विताए जाएं ? इन प्रश्नों 
ert पारिवारिक समस्याएं खड़ी होने लगीं । . 

त्रिश्‍व भर में ‘are एटेक' स्त्रियों को भी होता dg 
a परन्तु फिनलेड की स्त्रियों में इसकी संख्या शेष समस्त 
विश्व की तुलना में तीन गुनी थी । सामान्यतः, हृदयरोग 
के आक्रमण के कारणों में निष्प्रयोजन दौड़ादौड़ तथा हाय- 
तोबा भरे जीवन को प्रधान माना जाता है। यह होते हुए 
भी स्त्रियों को हृदय-रोग क्रा आक्रमण हो इससे क्या 
समझा जाए | ऊपर कहा जीवन का प्रकार तो पुरुषों में 
ही देखा जाता है न? 


~ 


हृदयरोग का प्रमाण समग्र फिनलंड में अति वेग से 
बढ़ रहा था। वस्तुस्थिति का विचार करें तो यह होने 
का कोई कारण था नहीं | अमेरिका अथवा यूरोप के 
किसी भी देश की अपेक्षया फिनलेंड का जीवन सर्वथा 
भिन्न स्वरूप का था | तथापि, इस दारुण रोग ने इस देश 
में अपनी लीला का विस्तार किया था ! 


यूरोप में मानवों की औसतन उम्र 70 वर्ष की 


आकी गई है. फिनलेंड के करेलिया विभाग में औसत 


आयु 60 वर्ष को है। वैसे तो यहां का जलवायु सर्वथा 
आदर्शं माना जाता है। लोक दूर-दूर से आराम करने 
तथा शांति प्राप्त करने के हेतु ठेठ फिनलेंड जाया करते 


थे । ऐसे इस देश के मूल निवासी स्वयं ऐसे दुर्दान्त रोग. 


से अ क्रान्त हो, इसकी कल्पनां भी की नहीं जा. सकती 
थी। तथापि सत्य स्थिति यही थी I 

इस परिस्थिति का ज्ञान हुआ तो लोक स्तब्धःसे हो 
गए | मरना किसे सुहाता है? उसमें अकाल मृत्यु तो 
किसी को रुच ही नहीं सकती । पुरुष सीधा-सादा एबं 
CH प्रकार से स्वस्थ हो और उस पर हृदय-शूल का 
हमला i त'या ag अतकित ही मृत्यु का ग्रास बने तो 
इससे कितनी-कितनी जटिलताएं उत्पन्न हो सकती हैं! 
1972 के आस पास इस दुः स्थिति के निराकरण के 


- श्वास भोर हिवका 


1. यह कातेस्टिरोल पित्ताशय में , संचित aì शुष्क 
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लिए — अन्य शब्दों में हृदय-रोग के आक्रमणों पर प्रत्या: 
pa «m ए-फिनलेंड में sae कार्यवाही आरम्भ की 
EIS Ment taenu 
jg रण, उक्त अभियान के निष्कर्ष 

का लाभ पृथ्वी भर के लोगों के लिए उपयोगी सिद्ध हो 
सकता था | यह रोग वर्तमान युग का प्रसाद है। दौड़ा- 
दौड़ इतनी वृद्ध को प्राप्त हो गई है कि विचारा हृदय 
उसका सामना ही कर नहीं सकता । 

इन लोकों के पांच वर्ष के अनुसंधान एवं उत्कट 
प्रयोगों और परीक्षाओं के फलस्वरूप दो सत्य प्रकाश d 
आए | इनमें एक तथ्य तो समग्र विश्व में रुच जाए, 
ऐसा था, जब कि दूसरा सत्य उसे स्तब्ध कर देने वाला 
था। सत्य यह था कि ग्राम-विभागों के आरोग्य-प्रद 
वातावरण में रहने से हृदेय-रोग.होने की संभावना कम 
हो जाती है, प्रचलित मान्यता निर्मूल है | कौन विश्वास 
करेगा इस बात पर कि, ग्राम-वास अहितावह भी हो 
सकता है ? ; 

दूसरा सत्य इस अभियान से यह फलित हुआ कि; 
तन्मयतापूर्वक प्रयास किए जाएं तथा जनता को जाग्रत्‌ 
किया जाए तो हृदय-रोग के आक्रमण को ठेला जा सकता C 
है तथा इससे होनेवाली मृत्यु - संख्या की दर को नीचे 
लाया जा सकता है। , | 

1957 तक यही धारणा बद्धमूल थी कि, हृदय _ 
रोग केवल बैठे रहने वाले व्यक्तियों को ही होता है। 
यह बात है भी ऐसी कि, इसे स्वीकारनां ही पड़ । जो 
जन वैठा हीं रहे, चले भी कम से कम और व्यायाम का 
नाम. न ले। उसका हृदय हतबलईहो जाता है ऐसा 
मन्तव्य था, परन्तु इन लोकों ने जो अनुसंधान किया 
उसका सार यही था कि, यह मान्यता सवथा भ्रान्तिः 
qua थी j^ | 

ऐसा घातक रोग फिनलेंड के निवासियों को होता 
संभव â, परन्तु किसी को स्वीकार्यं न लगे, ऐसी स्थिति 


हैँ E में des 
हो जाए तो इसे गॉल स्टोत' कहते हैं गांयःबल में हुई 
इस पथरी का गोरोचन नाम प्रसिद्ध है। प्रश्न है कि | 


: जा सकत 
कया कालेस्टिरोल को 'रोचन' ताम दिया जा Y 


US o 
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थी । कारण, यहां के निवासियों का जीवन सर्वथा भिन्न 
प्रकार का था । बस्ती मुख्यतः कृषकों की थी । कृषक 
as रहते नहीं, परन्तु इतना,अधिक काम भी नहीं करते। 
निसर्ग-समृद्ध वातावरण में श्रमपरायण जीवन व्यतीत 
करने वाले व्यक्ति को हृदयरोग पीड़ित करे, यह बात 
विलक्षण लगे, ऐसी थी । तथापि सत्य तो यही था । 

वनों में कार्य करने वालेईफिनिश लोक भी इस रोग 
से आक्रान्त न होने चाहिए | खुली हवा में लकड़ी 
काटना, दौड़ा-दौड़ का कोई कारण नहीं । तुलना में 
agar शान्तिमय जीवन | इन जनों को किसी भी सूरत 
हैं बैठक का जीवन व्यतीत करने वाले कहा ही नहीं जा 
सकता । तथापि ऐसे ये लोक भी हृदय-रोग के शिकार 
बनें, यह केसी बात ? 

अतः 1960 में इस आशयं के आंकडे प्रकाशित हुए, 
कि हृदय-रोगों से मृत्यु “पाने वाले लोकों की संख्या की 
दृष्टि से फिनलैंड का क्रम प्रथम है | वैज्ञानिक अपने 
पूवंग्रहवश इन आंकड़ों को ही अशुद्ध मानने लगे । सच्ची 
माने भी कैसे ? सामान्यतः हृदय-विकार जिन कारणों 
& होते प्रसिद्ध हैं, उन कारणों का तो यहां सर्वथा अभाव 
ही था। तो भी समस्त विश्व में फिनलेंड में इस रोग 
को व्याप्ति सर्वाधिक हो, इसका अथे क्या है? 

1969 में केलिफोनिया युनिवसिटी के डाक्टर एन्सेल 
कीज एवं अन्य.अमेरिकन तथा फिनिश वैज्ञानिकों ने एक 
झारी अनुसंधान हाथ में लिया । अमेरिका, ग्रीस, इटली, 
जापान,. निदरलंड्स, युगोस्लाविया तथा फिनलेड में 
हृदयरोग पीड़ितों को संख्या कितनी है, इसका परिज्ञान 
पाना इस अनुसंधान का ध्येय था | आंकड़ों से निश्चित 
हुआ कि, इन सभी देशों की तुलना में हृदय-रोग की 
दृष्टि से फिनलेंड मुखर था। उस पर इसके करेलिया 
प्रदेश में तो समूचे फिनलंड की अपेक्षया हृदय-रोग का 
प्रसार तिगुता था । आंकड़े देखकर, वैज्ञानिक तथा जन- 
ww सहसा चौंक पड़े । 

नगर-नगर और ग्राम-ग्राम में टाउन हॉल में सभाओं 
ST आयोजन कर उन्होंने इस दस्यु रोग के सम्बन्ध में 


बर्चा-विचारणा आरम्भ की। प्रारम्भ में तो नागरिक 


इस बात में विस्मय व्यक्त करते कि उन्हें यह रोग हो 
ee सकता है ? यह तो अद्भुत, अति अद्भुत-सा है । 
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डॉक्टर इस क्षेत्र में क्या कर सकते हैं, ऐसे 


â प्रश्न SS 
जाने लगे । एक डॉक्टर ने अपनी स्मृति को झक Ni 
कर कहा--'हमारे पास कोई स्पष्ट प्रत्युत्तर उस M N 

था 


ही नहीं फिर भी हम इतना अवश्य छाती ठोंक,क 
कहते कि, चिकित्सा-शास्त्र किसी न किसी प्रकार इस 
गूढ समस्या का रहस्य और उपचार ETS बिना न रहेगा 
gg निःशंक है । 

परन्तु जनता को इस धूमिल उत्तर से लेशमात्र 
संतोष न होता था । अतः इन लोकों ने 1971 के जन. 
वरी मास में एक ऐसा काम किया जो जगतके चिकित्सा- 
शास्त्र के इतिहास में न भूतो न भविष्यति | उन्होंने 
सरकार के लिए एक सुविशाल आवेदन-पत्र तय्यार किया। 
इसमें विनती की गई थी कि, देश मेंसे इस रोग को 
निकाल फेंकने के कार्य में वह सम्पूर्ण सहायता करे। इस 
आवेदन पर लाखों हस्ताक्षर लिए गए । 

इन हस्ताक्षर करने वालों में एक ने कहा: हमने 
विचार किया कि, यदि सरकार हमारे पास से कर वसूल 
कर इस रकम का विनियोग मार्ग-निर्माण एवं अन्य 
लोकोपयोगी कार्यो में -कर सकती है तो हृदय-रोग के 
आक्रमणों का प्रतीकार करने भोर उससे होने वाली 
मृत्यु-संख्या की दर घटाने में इस रकमः का उपयोग क्यों 
नहीं किया जाय ? 

और वस्तुतः सरकार ने उनके तके को स्वीकारा | 
तथा 132 लाख रुपयों का बजट इस कार्य के लिए पृथक्‌ 
रखा । हृदय-रोग को उच्छिन्न करते के निमित्त बीस 


मनुष्यों के स्टाफ से एक परियोजना बनाकर उसे git 
मान्‌ किया गया । 


डाक्टरों, विज्ञान-विशारदों, अनुसंधाताओं एबं समाज 
स्वास्थ्य के निष्णातो ने प्रथम कार्य तो विविध क्षेत्रों के 


हजार व्यक्तियों को लेकर उनके विषय में स्वेक्षणात्मक 


अनुसन्धान करना आरम्भ किया । इनकी जांच उके 
माहेर एवं रहन-सहन के विषय में करना निर्धारित 
हुआ | यह शोध तो अतिशय विस्मय-स्तिमित करने वाली 
थी। उदाहरणतया, मेट्टीमिटिन नामक एक व्यक्ति की 
बात करें। इसकी वय 49 वर्ष, व्यवसाय-कृषि तथा प 
पालन । शीतकान में लकड़ी काटने को वनों में जाता | 
घोर परिश्रमी । इसका पिता 49 वर्ष की वय में हाटे ca ! 
ÂI मरण को प्राप्त हुआ था | इसका 7 


E व्याधि से 'लोकान्तर-गत हो गया था। 
राता पर 57 वर्ष की वय ES हृदय-शूल का आक्रमण 
E था | कुछ ही काल qd इसकी छोटी बहन को इस 
वाजी रोग ने «dra लिया यह छोटा था, तो उसके 
हाथ 40 विद्यार्थी पढ़ते थे । इनमें एक तिहाई हृदय-रोग 
g परलोक के पथिक हो चुके थे । 

इसी प्रकार की खूब-खूव जानकारी एकत्र हो चुकने 
पर इत लोकों के समक्ष एक चित्र आविर्भाव पाने लगा । 
क्रिस आहार-द्रव्य का अतियोग होने TC उपभोक्ता के 
बाते वाले के) लिए हृदय रोगोत्पादक स्थिति की afa 
हो जाती है, इस दिशा के अनुसन्धान से विदित हुआ कि, 
| जो जन दूध एवं तज्जन्य आहार-कल्पनाओं का अति मात्रा 
में उपभोग करंते थे-अन्य .शब्दों में जिनके भोजन में 
स्नेह का प्रमाण अत्यधिक होता था-उनमें हूद्रोग होने को 
` wear सविशेष होती थी। | 

इस अभियान के निदेशक (डाइरेक्टर) रूप में डाक्टर 
&esrgesr की निप्रुक्ति की गई थी । केवल 31 au 
am का यह्‌ डाक्टर अतिशय बुद्धि-सम्पन्न ओर अनुभवी 
था। उसे इस अनुसन्धान में उत्कट रस था। फलतः उसने 
अग्नी संपूर्ण. शंक्तियां इस अभियान में लंगा दीं। परिणाम 
भी इसके असामान्य ही आए d RT 
डॉ० पुस्का का कथन है कि, हमारे लिए यह पता 
लगाना सर्वथा सरल हो गया, कि करेलिया के निवासियों 
कां मुख्य व्यवसाय पशु पालन का होने से वे अपने आहार 
| पं दूध तथा उसकी पनीर जैसी कल्पनाओं का विपुल 
मावा में उपभोग किया करते थे ।' 

डॉक्टर का मन्तव्य शत-प्रतिशत सत्य था। यहाँ का 
प्रत्येक व्यक्ति प्रतिदिन प्रातराश में अतिस्तेह' (mz) युक्त 
दूध के दो से तीन गिलाश गटगटा जाता था। पश्चात्‌, 
ब्रेड पर अच्छी भली मात्रा में मक्खन AIS कर खाता। 
. उपर से क्रीम-मिश्चित कॉफी पीता । मध्याह्नं तथा ard- 
काल के भोजन में भी दूध की कल्पनाओं का ही. ढेर-सा, 
होता | शाक-भाजी का उपयोग तो न्यूनातिन्यून ही 
होता | piment 
आहार इतना अयुक्त (असन्तुलित) 
[53 न उपजे, तभी आश्चर्य कहा जाए! 


क्री आयु में 


a E उसके 
ह्री 


शाक-भाजी नाम मात्र न हों, ऐसा भोजन चाहे जितना 


i 
पौष्टिक हो तो poA होगा । l : 
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श्वास और हिक्का 


'उपभोग करने पर भी अधिकांश लोकों के शरीर मेदस्वी 
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इस प्रकार स्नेह प्रधान तथा असन्तुलित भोजन का 


न होकर पूर्णतः सुबटित और सुडौल रहते । इसका कारण 
यह था कि, ये लोक खुले वातावरण में कठोर परिश्रम | 
किया करते थे । वास्तव में तो, इनके शरीर ऊपर से a 
SE से भले दृढ़ दीखते हों, अन्दर से तो खोखले ही 
होते । उनके शरीर में रक्त के परिभ्रमण की गति अनियः 
मित रहती | हृदय के स्पन्दन में भी अनियमितता पाई 
जाती है । इसका परिणाम क्या हो सकता है, यह सुगमता 
से समझा जा सकता है। 
डॉक्टरों ने agai जनों की रक्त-परीक्षा की । उन्होंने 
पाया कि पच्चीस-पच्चीस वपं के युवकों में भी कॉलेस्टिरोल 
की मात्रा 40 मिलीग्राम अधिक थी | साधारणतः रस- 
रक्त में कॉलेस्टिरोल का प्रमाण 200 मिली ग्राम जितना 
हो, तो कोई क्षति नहीं । इनका भोजन ही ऐसा था कि, 
उससे कॉलेस्टिरोल की पावा में वृद्धि हो | 
डॉ० पुस्का का कहना है कि, प्रतिदिन इतना सारा 
स्नेह (फैट) शरीर में जाता हो और उसके विपरीत १रि- 
णाम न उत्पन्न हों, तो ही आश्चय हो। मेरे देश के 
निवासी अपनी सरलता के शिकार हो गये । 
पुरुष अपनी आयु के पचपनवें वर्ष में पहुँचे ओर स्त्रियां 
पचास वर्ष की हो जाएं तब तक तो उनके शरीर में 
कॉलेस्टिरोल की मात्रा बढ़ कर 200 से 60 मिली ग्राम 
अधिक हुई होती । रक्त के परिवहन में fawr उत्पन्न करने 
में यह स्थिति जवाबदेह होती। . 
ग्यारह सहस्र मनुष्यों का सर्वेक्षण किया गया L उससे 
नकारी प्राप्त हुई कि, बस्ती के 30 प्रतिशत 
अधिक व्यक्ति रक्तचाप से पीड़ित थे। एवं 54 Wo We 
दिन 20 अथवा अधिक सिगरेट पीते थे । 
सौभाग्यवश पहले के अनुसंधानों से विदित हो चुका था 
कि, धूमपान का हृदय से साक्षात्‌ सम्बन्ध है। Td | 
T xm आहार के साथ संयुक्त होकर क्‍या _ 
अनर्थ वरपा कर सकता है, यह विदित न;था । x 
1972 के मई मास में इन भयावह आकडी 
देखकर स्तब्ध हो - गए अनुसंधाताओं, bor b 
qucd के समक्ष एक विकट समस्या y pce 
करेलिया--निवासियों की आहार-विषयक “a | 
परिवर्तन लाया जाए तो हृद्रोग पर al इसका 


यह अदभुत SIT 


पुरुष प्रति- 


यह धूमपान अ 


= होना संभव है ? डा० पुस्का को इस दिशा में 
gez श्रद्धा थी । उन्होंने अपनी टीम को कहा sit हो 
बैसे करेलिया के स्त्री-पुरुषों के भोजन में परिवतंन 
लाकर ही हम निश्चिन्ता का श्वास लेगे । 

इस प्रयोजन से सवे-प्रथम व्यापक पैमाने पर जनता 
को प्रशिक्षित करना आरंभ किया गया । रेडियो और 
समाचार-पत्नों के माध्यम से प्रतिदिन लोकीं के समक्ष 
उपयुक्त प्रकार के तथ्यों का गंज खड़ा किया गया । - 
फिनलेंड की जनता यों अपेक्षाकृत अतीव जाग्रत्‌ 
जनता है | तथापि उससे एक भूल हुई। इस भूल को 
सुधारते के हेतु, इस संकट के निवारण के लिए वह कटि- 
बद्ध हो गई। परन्तु इस संकट का प्रत्युपाय क्या किया 
जाए ? यह प्रश्‍न स्थान-स्थान पर पूछा जाने लगा । अब 
डाक्टरों के पास तो इसका उत्तर था ही | परन्तु वे जनता 
के समक्ष परिस्थिति की गंभीरता का संपुण चित्रण उप- 
स्थित करना चाहते थे । | 

डा० पुस्का एवं उनके एक सहकारी ने वेलियोडेरी 
` के. मालिक से मिलकर एक बात की; 'करेलिया विभाग 
में एकमात्र आपकी डेरी का दूध और उसकी कल्पनाएं 
बिकती हैं न ?” 
^ लगभग ऐसा ही है । इस विभाग में gw के विषय 
में हमारा एकाधिकार em 

“बहुत अच्छी बात है। आप अब अल्प ferar 
(ee) वाले दूध की जिन्स बेचें तो अच्छा हो । आज 
T^ weg करेलिया में भोजन में स्नेह की मात्रा इतनी अधिक 
बढ़ गई है कि जनता के जीवन-मरण का प्रश्‍न खड़ा 
हो गया है ।' 

“आपका कथन सत्य है । 
ऐसा ही करू गा ।' ; > 

और अगले ही सप्ताह यह परिवर्तन क्रिया में आ गया । 
— भोजन में अन्य परिवर्तन सोसेज प्रोडक्ट'नामक मांसाहारमें 
किया गया । फिनलेडवासियों को सोसेज बहुत भाता है। 
भोर इसमें स्नेह ठू स-ठूस कर भरा होता है। c 
हः आने हेलोनेन अपने छोटे भाई से मिलने आया था । 
उसकी वय 47 ag की थी । उसे हाट एटेक! हुआ था । 
डॉक्टर ने आने को सूचित किया : 'जन-आरोग्य के हेतु 
हम एक विनती करना चाहते हैं । 


लोकहितार्थं आगे से मैं 
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efaa आयुर्वेद, जून, 1979 


“डॉक्टर, यह क्या बोले ! आग हो gy 
देना चाहिये । 

अच्छी बात है । आप जो सोसेज बनाते 
स्नेह (Pe) का प्रमाण घटा दें, तो बहुत अ 

जनता का हित होता हो 
हुं । शेष फैट को मैं विदेशों में 
उलटे लाभ ही होगा ।' 

“और बहुजन को भी लाभ होगा ।' 
कारी ने हंस कर कहा । 

महीने तक उसने प्रयोग किये । ge प्रकार के 

MAT बना-बना कर उन्हें रह कर दिया | अन्त में एक 
सरस BIA ला हाथ में आया । इसके अनुसार स्नेह को 
मात्वा में 20 प्रतिशत न्यूनता होती थी, और स्वाद में 
कोई भिन्नता न आती थी । इस प्रकार एक बड़ा काम 
हो गया । 
काज BPA नामक एक अनुसंधांता । उसे एक 
उदात्त विचार स्फुरित हुआ । sto gent के मल से यह 
एक भव्य विचार था । 

कॉस्केला ने अपनी पत्नी को कहा : 'हम पतिदेवों के 
रक्षण का काम तुम लोगों के हाथों में है।” * 

यह बात कहाँ-से ले आये ? 

पत्नियां ही पति को जिला सकती हैं और मार भी 
सकती हैं । तुम लोग खरीद करती हो, रसोई करती हो, 
तुम्हीं परोसती हो, तुम्हीं जीवन को टिकाए रखती हो i 

बात है क्या, कुछ स्पष्ट तो कहिए न ।' 

तुम स्त्रियों को समझ।ने की कार्यवाही हाथ में ले 
लो । समस्त फिनलेंड को जाग्रत करो । उन्हें बता दो 
कि, आहार में परिवतेन लाने का काम तुम्हारे हाथ में 
है । फिर यह कार्य तुम्हारे लिये है भी अति सुगम । 
और सारे फिनलेंड के महिला-मंडल काम में लग 
गए। इन सब में Carr एसोसिएशन'-नामक मंडल ते 
तो प्रचार की पराकाष्ठा ही कर दी। ग्यारह हजार 


स ने तीन सप्ताह में एक-एक कुटुम्ब को जाग्रत कर 
"T | 


इस मंडल की शाखाएं सारे .फिनलेंड में व्याप्त थीं | 
प्रत्येक शाखा में हृदय रोग और आहार के परस्पर कार्ये- 
कारण भाव के सम्बन्ध में जानकारी कराई जाती थी। 
कोन आहार-द्रव्य रोग के त्रास को er मात्रा मे 


उसमें 
ग्रह्‌ होगा | 
तो मैं इसके लिए उद्य 
निर्यात करू WT | मुझे 


डॉक्टर के az. 


अंग्रेजी दैनिक 'सर्चलाइट' के एडवाइजर श्री राजेन्द्र शर्मा दिवंगतं दुर्गा बाबू के शव पर माल्यदान करते हुए। 


भारत प्रसिद्ध नेत्र-चिकित्सक एवं बिहार विश्वविदा 
अन्तिम प्रणति निवेदित करते हुए । उनकी बायीं ओर 


eS >>. cud as a 


लय के Yo Jo उपकुलपति डा० दुख 


वैद्यनाथ प्रतिष्ठान के निदेशक श्री dle 


हेश्वर सिश्र हैं । 
र प्रतिष्ठान के व्यवस्थापक श्री माहेश्वर 
niversity Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


न राम अपनी 


qao शर्मा, 


श्विरेयाटांड स्थित श्री derum आयुर्वेद भवत से दिवंगत दुर्गा we शर्मा की अर्यी शव-्याक्वा के लिए 
बाहर ले जामी जा रही है + 


Wna] बांदषाट (श्मशान) पर आकर रुकी । शव के साथ बैद्यनाथ प्रतिष्ठान, के सैकड़ों p 
के अतिरिक्त नझर नि ख्या में. दे रहे हैं 4 

का ferit 
ख भी TO संख्या में दिख पी, & रहे है, USA 
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a O 


श्वास और हिक्का 


बढ़ाता है । इसके व्यवस्थित ate? प्र | 
स्तुत किये जाने आहार-विह : 
हार-विहार की आदतों को सुधारता है, तो लाभ हुए 


लगे | e 
न्यून स्तेहांश वाले आहार तथा उनकी कल्पतां आहा à | 
क्रिस प्रकार बताई जा सकती हैं, इसका प्रत्यक्ष निदर्शन. (हाई हार के अतिरिक्त घूमपान एवं 'हाईपरटेन्शन' 
शन ब्लड- को भी faa = र 
कराता आरम्भं किया गया। चहुं ओर स्नेह : NEL: को भी नियंत्रित करने के प्रयास चालू 
ic ३॥ 8 परटेन्ण - c 
आहार और रोग से मुक्ति की Bl हाइपरटेन्शन' नव-निमित संज्ञा है। यह ATT 
चर्चा चालू हो गयी। युग की देन है। मनुष्य a > , 
बहिनों को एक वस्तु सविशे ह स aed Tea ee 
at at ये तु सविशेष समझाई जाती थी: पिग्तासक्त होकर इस विलक्षण मानसी स्थिति को स्वयं 
“अपने पतिदेव 2 ह्‌ कदापि सूचित न कर कि, आहार आमंत्रित करता है। 
में क्या परिवत्तन किया जाने लगा हे । दैनिक भोजन में 1972 में धमपान पर नियंत्रण किया | 
री शाक-भाजी की मात्रा बढ़ाती जाओ और f से णका YN 
3 स्नेह का प्रमाण अधिक हो ऐसे Tat और जिन द्रव्यो गया। 1975 में केवल 42 प्रतिशत पुरुष और 11 Wo i 
R धक से द्रव्यो उपयो "T DH + off Ñ B 
ee g 3 j EU उपयोग Ge स्त्ियां-धूमपान करती थीं । इन अवशिष्ट स्त्री-पुरुषों | 
3 EN , अथवा आहार में स्नेह की मात्रा को भी इस व्यसन से मुक्‍त EE किए जा 
egu करती जाओ | अच्छी तरह समझ लो कि, तुम्हारे रहे हैं। इनकी सफलता असंदिग्ध हे । 


पति का आरोग्य ही नहीं, जीव थ में a = E ud 

a rt a "n ge तुम्हारे हाथ में है। «eq डाकटरों का वास्तविक मोर्चा तो 'हाइपरटेन्यन — 00 

3 DS Hy और अपनी संतानों का भी के प्रतिहै। सारे देश में सतह सहस्र स्त्री-पुरुष गणना | 
qur सुध - 

वि सुधार सद RII द्वारा इस व्याधि.से अभिभूत पाए गए । इन सबको TAS 


पकड़ कर हास्पिटलों में भर्ती किया गया । ये- जब अपनी . 
* जीवन-चर्या को बदलने को उद्यत हुए, तबही इन्हें मुक्ता 
किया गया । ऐसा परिवत्त न शक्य है, यह क्या परितोष 
का विषय नहीं ? 

इस अभियान का परिणाम ag लसित हुआ & (5, 
समग्र प्रदेश में हृदय-रोग के आक्रमण में 40 go श० 
न्यूनता आ गई । हृद्रोग से मृत्यु का अंक भी अच्छी-भली 
परन्तु sed ने इस बात प्र 


आगामी विशेष ध्यान रखा है कि, आवश्यक से अधिक आशावादी 


मग्न हैं । त हो जाएं | i 
eg यह ध्रव सत्य है कि, फिनलेंड की जनता का Ud 
अभियान विश्व भर में स्वास्थ्य-सम्बर्‍धी गुरुतम साहस | 
है। केवल पांच वर्षों में इत लोकों ने आधुनिक युग के. § 
अभिशाप-रूप इस रोग पर प्रभूत्व प्राप्त कर विक्रम | 
(रैक डे) स्थापित किया है, इसमें लेश मात्र संशय नहीं l 


इतनी उग्र प्रचार-प्रवृत्ति और परिश्रम का परिणाम 
तत्काल प्रत्यक्षगोचर हो, यह सम्भव नहीं । परन्तु इन 
कुटुम्बों के बालक बड़े होंगे, तो निःशंक qun के MT- 
मण के भय से लगभग मुक्‍त हो चुके होंगे। एक बहिन 
का कहना है कि : “हममे अपने बालकों में न्यून vig 
युक्त आहार-द्रव्यों के सेवन की आदत डाली है। हमारी 
पुत्रियाँ कल गृहिणी बनकर जहां भी जाएंगी, वहां अपने | 
पितृ-गृह जैसी ही आहार-कल्पनाएं बनाकर परोसेंगी । माता में घट गया है । परन 
इस प्रकार हम न केवल वत्त मान पीढ़ी के, प्रत्युत 
पीढ़ियों के कुटुम्ब्रों के कल्याण की साधना में नि 
तो फिर हमें आह्लाद कंसे न हो | 
“आज के बालक अपने पिता- 
पितामह-प्रपितामह की तुलना में बहुत अधिक जीएंगे, इस 
. विषय में मेरे मन में तिल मात संशय नहीं ॥ इतक 


यह विश्वास विज्ञान पर आधूत है। मनुष्य जब भी अपने 


डा० पुस्का कहते हैं : 


em वाङमय में बरगद 


qma परिचय 
अत्यन्त संक्षेप में 'बरगद' वटा दिवर्ग एवं. दंशरोमकुल 


d एक दीर्घायु अति प्राचीन सुप्रसिद्ध, दिव्यगुण तथा. 


शामयिक गुणयुक्त अत्युपयोगी वृक्ष है । नगरीय-ग्रामीण 
जनता इसके चिकित्सीय, आथिक तथा व्यापारिक बहु 
हपयोगिता से पूणे परिचित तथा लाभान्वित हैं। बरगद 
के परिचयज्ञापक एवं उत्पत्तिबोधक संस्क्रत पर्याय नामों 
Ŵ न्यग्रोध, वट, भाण्डीर, XD, शिफाहह एवं वनस्पति 
का मुख्य रूप से उल्लेख है। 
'भाधार एवं स्वरूप 
हमारे देश में 'बरगद' का सबसे प्राचीन नाम न्यग्रोध 
है । बाद में इसका नाम ‘ae’ भी पड़ा है । यजुर्वेद और 
झथवंवेद इन दोनों संहिताओं में न्यग्रोध नाम से उल्लेख 
मिलता है | इसके बाद के साहित्य शतपथ ब्राह्मण (800 
६० qo) कात्यायन श्रोत gd आदि ग्रन्थों में भी इसका 
न्यग्रोध के नाम से उल्लेख हुआ है। आदि कवि महषि 
 द्वाल्मीकि (400 ई० go) ने रामायण में इस वृक्ष के 
लिए ac नाम भी दिया है लेकिन अधिक स्थलों पर 
न्यग्रोध नाम ही लिखा हे । 
To wem denm और वट दोनों नामों से बरगद के 
`` चिकित्सा-सम्ब्रन्धी उपयोगों का वर्णन है। चरक के मुव- 
संग्रहणीय, कषाय स्कन्ध, गर्भस्थापन - विधि तथा ज्वर 
चिकित्सा में और geu के न्यग्नोधादिगंण d इसका 
उल्लेख हे । भाव-प्रकाश में यह क्षीरी वक्षों एवं qa- 
वल्कल में लिया गया है । : 
ईसा की प्रारम्भिक शताब्दियों में रचे गए काव्य- 
ग्रन्थों में कवियों का झुकाव न्यग्रोध नाम की ओर अधिक 
था | कविवर भट्ट नारायण (600 Fo go) ने वेणी- 
L I  -—j में चोथे और diw? दोनों अंकों में “gp 
माभ दिया है। A 


डण्ढल रहित सूक्ष्म होते हैं. । 


डा० सीताराम WT 
प्राणाचाये एवं आयुर्वेदाचार्य, अनुसंधान-सहायक 
वनोषधि सर्वेक्षण एकक, S 
राजकीय आयुर्वेद महाविद्यालय, जम्मु (तवी) 


मध्य तथा उत्तरकालीन उपनिषदों में यथा-कृष्णोप- 
निषद्‌, रामरहस्योपनिषद और' शिवोपनिषद आदि में 
न्यग्रोध नाम नहीं मिलता | उपयु क्त सभी उपनिषदों में 
इस वृक्ष का 'वट' नाम से उल्लेख हुआ हे | 

उत्पत्ति तथा उपलब्धि की दृष्टि से एतरेय ब्राह्मण 
ग्रन्थ के अनुसार भूमि पर “न्यग्रोध' का वक्ष सबसे पहले 
कुरुक्षेत्र में उत्पन्न हुआ । प्राचीन काल में देवताओं ने 
कुरुक्षत्र म यज्ञ करके स्वर्गलोक की प्राप्ति की थी--वहीं 
न्यग्नोध का प्रादुर्भाव यज्ञ के सोमर से होना बताया 
गया है? । 

शतपथ ब्राह्मण के एक आलंकारिक वर्णन में इन्द्र की 
हड्डियों से गिरी स्त्रधा द्वारा न्यग्रोध की उत्पत्ति लिखी 
है । 
स्वरूप 

वनस्पति-जगत में पर्ण की सबसे बड़ी मूर्धा वास्तव 
में भारतीय 'बरगद' का वृक्ष बनाता है। इतना विशाल 
और विस्तृत वृक्ष अपनी भारी-भरकम शाखाओं के बोझ 
को कसे सम्हाले ? प्रकृति ने इसका प्रबन्ध बड़ा सुन्दर 
किया है | शाखा जब बडी हो जाती है तो उसमे एक 
वायव्य जड़ लटक पड़ती है जो नीचे की ओर बढ़ती हुई 
जमीन में धंस जाती है | शाखाओं के बढ़ने और जटाएं 
(वायव्यमूल) छोड़ने का. क्रम कभी समाप्त नहीं होता । 
छाल 
श्वेत, धूसर, मोटी एवं स्वाद मे कसँली होती है। 
पत्त न ae 

बड़े, चर्म सदृश, và स्निग्ध हरित होते हैं। इसके 
नृतन पत्र IG जेसी geret कलिकाओं में लिपटे हुए 
निकलते हैं । अतः इसे OTS कहते हैं । 
gra aa 

तथाकथित फल के भीतर छोटे-छोटे पुष्प होते हैं जो 
पुष्पकणिका (पुष्पाधार) 


o ^J a a n 
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: पे निकल कर फल का रूर्प धारण कर Wd 
। इसलिये अदृष्टपुष्प होने के .कारण इसे वनस्पति 


कहा. गया है । पुष्प वसन्त-ग्रीष्म में तथा फल वर्षा में 
& - 


होते हैं । 
हास्कृतिक तथा धामिक महत्व 

संस्कृत साहित्य के प्राचीन कवियों ने इसे अतिशय 
gwran वृक्ष की तरह वर्णन किया है। राजा भोज ने 
qup रामायण में घने, श्यामल पत्तोंवाले व्योमरूपी 
anu वृक्ष के नीचे आती हुई जठाओं की तुलना पृथ्वी 
पर आ लगी वर्षा की धाराओं से की है 19 श्री हर्ष 
(128 शती) के नेषध में पुष्करद्वीप का सौन्दर्य तो 
बरगद ही है I+ 

छान्दोग्योपनिषद के एक संवाद में श्वेतकेतु को आत्म- 
ज्ञान देते हुए आरुणि बतलाते हैं कि जिस प्रकार न्यग्नोध 
फल के एक बीज के अन्दर महान वृक्ष विद्यमान है किन्तु 
qg दीखता नहीं-उसी प्रकार 9कृति में परमात्मा व्याप्त 
हैं । 

धर्म-ग्रन्थों से पता चलता है कि हमारी राज्य व्यवस्था 
में सीमाओं का निर्धारण करने के लिए ग्रामों और नगरों 
के चारों ओर सीमा-वृक्ष के रूप में “बरगद' और 'पीपल' 
आदि रोपे जाते थे 15 

संस्कृत की एक लोकोक्ति GP ‘as’ की छाया की 
गरमियों में जहाँ शीतता बताया है, वहाँ सदियों में गरम 
बताया है i8 

श्री हषं ने व्यग्रोधमण्डल की हिमशीतल छाया तले 
ाक्षात ब्रह्मा का आवास बताया है।” 


पद्मपुराण के अनुप्तार 'वट' रूद्र का रूप है । (रूद्र: * « 


हो वेटस्तद्वत-) | आयु, अरोग्य, सौभाग्य, सम्पत्ति ओर 
सन्तति की कोमना से जो नारी वटसावित्री का ad 


रखती है अथवा इसकी सिद्धि के लिये उद्यापन करती है - 


उसे यथेष्ट फल मिलता है 18 
पुराकाल में जंगलों के अन्दर रहने वाली यज्ञ, गंधव 

भादि जातियां वट वृक्षों को घर बनाकर रहती dil 

सिद्ध पुरुष इनकी शीतल छाया में निवास करते थे। 


बवास के समय चित्रकूट को जाते हुए सीता जी प्रयाग | 


SŴN के तट पर स्थित बरगद के महावृक्ष को तम- 
i फार किया था और हाथ जोड़कर उससे निविध्नता के 
E आशीर्वाद भी मांगा था ।? | 


संस्कृत वाड मय सें बरगद 
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x E कार्यों के लिए "üt का उपयोग us 
CORN भी मिलते $! युद्ध क्षेत्र में श्रान्त वीरों के | 
2 लिए 'न्यग्नोध' aa उचित आश्रय समझा जाता. 
था । मूछित दुर्योधन को एक 'वट' वृक्ष के नीचे भूमि- 
शय्या पर लिटाया ग . sal = 
oun या था, जिससे मूर्च्छा टूर हो 
Aada विवेचन 


ops à 'वरगद' के विभिन्न नामों | 
द आये हूँ। “न्यग्रोध, श्यामन्यप्रोध-श्याम/ 
वट, वट भोर भाण्डीर | प्रयाग में कालिन्दी के तट पर 
जिस वरगद के वृक्ष को सीता जी ने नमस्कार किया था 
उसे वाल्मीकि ने 'श्यामन्यग्रोध/ और 'शयामवट' लिखा 
है“? | पम्पासर में श्री रामचन्द्र जी ने जिस वरगद वक्ष का 
वर्णन किया है-रामायण में 'वट' और fami] नाम , 
मिलते $1? । किष्किधा से दक्षिण सह्य पर्वत पर स्थित 
बरगद के वृक्षों का वर्णन रामायण में न्यग्रोध नाम रे. 
हुआ हे 43 । i l 
श्रीमद्भागवत स्कश्ध 12 में बरगद का एक प्रकार 
“कृष्णवट' नाम का उल्लेख आया है | इस सम्बन्ध में 
प्रचलित आख्यायिका के अनुसार भगवान श्रीकृष्ण रे. 
इसके qq को हृदयाकार प्याले के सदूश रूप दिया था 
जिस रचना को संस्कृत में पुट कहते हैं। भागवत्‌ (नंवी 
शती ई० qo) तथा दूसरे मध्यकालीन साहित्य में वट | 
के इसी पुट में श्रीकृष्ण के सोने की कल्पना की है । इसी 
से इस भेद का नाम gwae पड़ा TT 
स्वरूप-भेद मुख्य रूप से पुष्प और sem का है। | 
अमरकोश में वानस्पत्य और वनस्पति की परिभाषा इस | 
प्रकार है कि 'वातस्पत्यः फलेः पुष्पात;वनस्सतिर्ता ZU 
विना gwi wfagü । इसी परिभाषा की, पुष्टि rd | 
विश्वकोष ने भी की है--वनस्पत्यः पुष्पजात फलवृक्षः 
अवत वह ue Rei पहले पून तग कर पीले एत 
लगते हैं यथा-आम, जामुन आदि I " ne. 
(वनस्पति पुष्पहीन फलवात वृक्ष: अर्थात A n 
जिसमें फूल त हो केवल फल ही mmo S ७ 
पीपल, कटहल आदि | ES 
महाकवि श्री भवभूतिविरचित ` 
1 में लक्ष्मण कहते है-(लक्ष्मण-एम 


अंक-- 


$ 


EC 


वेदितश्चित्रकूटयायिनी वर्त्मति वनस्पति: कालिन्दीतटे 
वट: श्याम नाम) कि कालिन्दी के तट पर चित्रकूट को 
जाने वाली सडक के किनारे अवस्थित जिस श्याम नामक 
‘qe’ को भरद्वाज ने बताया था ag यहां खडा âl इसकी 
व्याख्या में श्री मज्जीवानन्द विद्यासागर भट्टाचायं लिखते 
हैं कि 'यमुनायाः तटे वनस्पतिः अपुष्पफलासमर्वितः वटः 
तरुविशेषः' | अब यहां यह शंका उत्प होती है. कि क्या 
बरगद में पुष्प नहीं होता ? लगता ऐसा है कि बड़ 


फूल नहीं धारण करता, केवल फल ही पैदा करता ale 


वास्तव में ऐसी बात नहीं है । 

बरगद, गूलर आदि दूध वाले पेड़ में फूलन आने के 
लोक-विश्वास के विपरीत महि वाल्मीकि ने इन वृक्षों 
के फूलों का उल्लेख किया है। वाल्मीकि ने दिखाया है 
कि वालि का वध करके सुग्रीव को शासन दिया गया है तो 
अभिषेक की सामग्री में बरगद आदि क्षीरी वृक्षों के प्ररोह 
और फूल भी लिए गये थे js 

पुराने क्रषि-महषियो के सूक्षूम प्रकृति-निरीक्षण का 
ug विशिष्ट उदाहरण है l. 


` 


चरक ने 'वनस्पति' की परिभाषा लिखते समय इसका _ 


उल्लेख किया है='अपुष्पाः फलवन्तो ये ते वनस्पतयः 
स्मृताः।' यहां पर अपुष्पा: इस शब्द का अर्थं पुष्परहित 


नहीं है बल्कि इसका अर्थ है अदृष्ट पुष्प अर्थात गुप्त पुष्प . 


जो दिखाई न पड़े । ऐसी ही उदुम्बर, अश्वत्थ, पाखर 
इत्यादि के भी पुष्प होते i? 

axa चिकित्सा-स्थान अध्याय-3 में ज्वर चिकित्सा? 
न्तरगत चन्दनादि तेल के प्रयुक्त द्रव्यों में न्यग्रोध और वट 


-. दोनों अलग-अलग नाम से निर्देश d p वट और .च्यग्रोध में 


क्‌ 


अन्तर बताते gu इसका निराकरण चक्रपाणिदत्त टीका 
में इस प्रकार है कि 'निष्प्ररोहो वट: न्यग्रोधस्तु TAR- 
amr ।' अर्थात्‌ ऐसे बरगद जिसमें प्ररोह व Fela न हों 
इस भेद को वट कहना चाहिए ओर जटाओं वाले बरगद 
को न्यग्रोध । 


मुझे ऐसा प्रतीत होता है कि रामायण में वणित 


बरगद के ये चार भेद Hela वाल्मीकि स्पष्ट रूप से 
जानते थे। अदृष्ट पुष्प के निराकरण में घ्रा न आचार्यों 


के qu प्रकृति-निरीक्षण के इस विशिष्ट उदाहरण से हमें 
: "n पौधों के सम्बन्ध में उनके प्राचीन गोरव का पता 
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- दोषाद्‌भवपीटिकायां qued वटस्य क्षीरस्य) 


efa आयुर ष, जून, 1979 


चलता है और एक नई दिशा में सोचने की प्रेरणा भी 

मिलती है 1 

औषधीय गुण-धर्म विवेचन 

बटप्ररोहा/, त्वक्‌, श्ट गाणि, क्षरं च उपयुक्तः भवति 

क्रियासु । 

qeza गुणा :-वटः शीतो गुरु ग्राही कफ पित्तब्रणापहः। 
वर्ण्यो विसपंदाहघ्नः कषायो योनिदोषहूत्‌ ॥' 


भा० Xo 
मूलरसंग्रहणीयेषु द्रव्येषु वटःश्रीचरकमतेन 
; समाविष्ट; | 
रसः-- वटस्य.सर्वागाणां रसः कषाय: d 
विपाक:-- नियमानुसरेण कषायरसस्य वटस्य विपाक: 
) DSH: | 
दीर्य च वटः शीतः पृथिवीवायुवाहुल्यात्‌ । 


अन्यो गुणः= वटः गुरुः p कषायरसस्य पृथिवी वायुवा हुः 
ल्यात्‌ गुरुत्वम्‌ | 
दोषेषु कायेम्‌-शैत्यात्‌ कषायत्वात्‌ वटः पित्तं शमयति 
तथा वातं च प्रकोपयति। 
कषायरसत्वात्‌ कफघ्नो भवति | 
धातुषु च कार्यम्‌ शैत्यात्‌ कषायत्वाच्च रक्तगतं पितत 
कफं च शमयति, रक्त च शोधयति । रक्तस्य प्रसादनं च 
कुरुते । विशेषेण तु (न्यग्‌) रक्त रोधयति कपायत्वात्‌ 
गौरवाच्च I 

मले--शरीरस्थं क्लेदं मेदश्च विशोषयति कषायत्वा्‌ 

qz: | क्लेदमेदोबिशोषणात्‌ मूत्रस्य संग्रहणं भवति | 
वटस्य रोगेषु चोपयोगः--सर्वेष्रु पित्तजेषु रक्तजेपु 
पित्तकफजेषु च रोगेषु वटस्य उपयुक्तानि भवन्ति । aT 
संजायते प्रायः पाकात्‌ एवयधुपुवकात्‌ | de शोफे, di 
मसूरिकायां, भगंदरपीटिकावस्थायां, उपदंशजे . qu च 
पावस्य रक्षणार्थं न्यग्रोधादिगणस्य पाने लेपने, सेचने 4 
उपयोगो भवति। ब्रणावस्थायां d ब्रणशोधनार्थ eU 


क्वाथेन ब्रणधावनं प्रशस्यते | प्रमेहपीटिकायाँ, तथा मेंदी 
qe 


| 


लस्य वा प्रसेचन उपयुक्त भवेति। प्रमेहजे व्रण कफे 

es - 1 [गे 4 
क्लेदोपशान्त्यथ वटक्वाथः प्रशस्तः । अस्थिभंगे संधिम | 
वटवल्कलजाः कुशाः प्रशस्ताः | 


रक्तपित्ते-ऊध्वंगे तथा अधोगे रक्तपित्ते * 


रोगः । गुदगते रक्तपिते वटप्ररोहें: wa क्षीरं 
टश गे: ud पयः हितम्‌ । 

प्रवृत्ते खते वटप्ररोहैः Id क्षीरं तथा च 
त्राथस्य उत्तरो बस्तिः प्रशस्यते। | 
रोधश्च गान्‌ जर्जरीकृत्य तप्ते जलेऽहोरात्रं वासयेत्‌ Ur 
— gd gad ss sn शक रामा क्षिकयुक्तं Ag- 
S । अधौगे रक्तपित्त eae वा तद्‌, उपयुक्तम्‌ । 
वटस्य क्षीर age विशेषेण योनिमाएंगं रक्तं जयति। 
ते--न्यग्रोधश् गे: श्र.तात्‌ क्षीरात्‌ समुद्भूतेन 
दनं क्षतोरस्कः Tu संधानार्थमाद्यात्‌ । 


3d डप 
अथवा 4 & 
aedis 


SUR 


qfar शल्यो 


रक्तातिसारे, रक्तप्रवा हिकां gest च--वटप्ररोहज- 


सिद्धक्षीरस्य पिच्छाडस्तिः घृतमाक्षिकशकंरार्वितः उपः 
युक्तो भव्रति वटपल्लवेः शृतं छागक्षीरं पित्तातिसारे 
रक्तातिसारे गुदपाके च पाने, भोजने गुदसेचने च हितकर 
भवति । S 
पित्तजछर्ाम्‌-दुजैयायां तृष्णायां च-वटशु गावरोहज: 
sgin; शीतकषायो व क्षौद्रयुक्त: पीत: छदि saz अतिसार, 


मूर्च्छा , giar तृष्णा. च हन्ति। ` 
प्रमेहे-मूतरसंग्रहणत्वात्‌ udwnau वटस्योपयोगः | 
ga विशेषेण पित्तजमेहे । प्रमेहस्योपद्रवशान्न्त्यथे., पीटिका 
geag च न्यग्रोधस्य उपयोग. | वटवल्कलस्य uw 
मधुना लिहयातू तत्‌ पित्तप्रमेहं हन्ति। तथा च आहारे 
वटफलानि प्रमेहे उपयुक्तानि wala | 
योनिरोगेषु-वटशु गानि शुक्रधातुबलकराणि गर्भाशय 
वलकराणि च भवन्ति । रक्त जयोन्यां,, anaa च 
वटवल्कलकषाय योनिप्रक्षालनाथे fad: | तथा च सः पाने 
हेतकरो भवति । वदक्षीरं gwae गर्भाशय qaad 
हन्ति। 
ated मसूरिकायां दाहे च - पित्तज 
लेपन।त्‌ वटवल्कलस्य प्रलेपनाद्वा पित्तस्य दा 
भवति | वीसपे दाहे च .शीतत्वात्‌, कषायत्वा 
पाने लेपने च वटस्योपयोगः पाकरक्षणर्थं भवति 
कायां शीतोदकेन वटत्वग्‌ प्रलेपः हितः | 
भवति | तथा च रक्त्रवस्य भयं नावतिष्ठति | 
पुःसवनविधौ "वटस्य 
kK uag कल्कीकृत्य नासया मु 
भवति । यस्याः gal नोलयद्यते 


Simm) ond 


424 


तथोत्पञ्ना वी ' 


+ 


सस्कृत वाङ मय में बरगद 
t . 


जीवति तथैव पातब्यम | qem 
भवति। 
आभार प्रदशन 


1, ' तेषां प्रश्‍चमप्तानां रसोऽत्ोऽत्तेऽत्ररोधा अभन्नथय 


बीसर्पे वटांकुर 
हस्य च शांति- ` 
त्‌ स्तंभनाच्च 
। wate 
तेन दाहशांति- . 


प्रथमो द्विजस्य वटशू गस्य 
सेन वा पीतं qae 
चिरत. 
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प प्रभावादेव एतत्‌ 
इसके लिए युनिट के परियोजना अधिकारी महोदय c 


का लेखक विशेष रूप से आभारी है, जिनके द्वारा दिये | 
गए पथप्रदर्शन के आधार पर ये कार्य पूर्ण हुए हैं। 


उध्वेस्तानि फलानि/ 
—to ब्रा० श. 5 न. 35: Bil 
२. “अस्थिभ्य एवास्य स्वधाउन्नवत्स न्यग्नोधो$भवत्‌ | i 
-श० 319,12, 3, 2, 7, 9 
घनश्यामलपत्रस्य व्योम-न्यग्रोधशाखिन: । | 
प्ररोहा इव लक्ष्यन्ते वारिधारा धरांगता ॥ 
--चम्पू रामा. कि. का. 29. ` 
्यग्रोधनादिव दिवः पतदापादे- K 

न्यंग्रोधमात्मभरधारमिवावरोहे । 

d qur पाकिफलनी लदलद्युतिभ्यां 
gwer पश्य शिखिप्रतृजमातपतम्‌ ॥. 
५ --तैषधीय चरितम्‌ 115 

सीमावक्षांस्तु कुर्वीत न्यग्रोधोश्वत्यकिशुकान्‌ e TE | 
EN शाल्मलीसालतार्लाश्च ्षीरीणाश्चव ir. "o E 


3" 


» 


4. 


5. 


6. 


व... 9 कृत्वा प्रयु जीताशिषां क्रियाम्‌ I 
समासाद्य च तं वृक्षं वसेद्वति ` क्रमेद्वा di 
रामायण, अयोध्या का० WW 55; 6-7 
. 10. अये, अयमसौ सरसीसरोज विलोलनसुरभिशीतल> 
मातरिश्वसंवाहित सान्द्रकिसलयो न्यग्नोधपादप: | 
उचिता विश्रामभूमिरियं समरूव्यापार खिन्नस्य वीर- 
जनस्य --वेणीसंहार, अंक-४ 
11. तेषु ते प्लवमुत्सृज्य प्रस्थाय यमुनावनात्‌ | 
श्यामं न्यग्रोधमासेदुः शीततां हरितच्छदम्‌ ॥ 
न्यग्रोधं समुपागम्य dag] चाभ्यवन्दत | 
नमस्तेऽस्तु,महावृक्ष,पारयेन्मे पतिव्रतम्‌ di 
 ~रामा० अयो० Flo सं ५५; 23-34. 
12. तिलकर्बीजपूरेश्च वटे: शुक्ल द्र मेस्तथा | 
पुष्पितः करवीरेश्च पु नागेश्च gyfêrd: ॥ 
मालतीकुन्द गुल्मश्च भाण्डीरनिचुलैस्तथा । 
अशौक: सप्तपर्णश्च केतकंरतिमुक्तकंः | 
--रामा० अरण्यकाण्ड-सं 76; 16-17 


— स्त्रियों के स्वास्थ्य,सौन्दर्यएवं 
सुरी जीवन के लिए 


आदुर्वेद्‌मवनानि, 
कलकना;पटना; मेसी; नागपुर; नेनी (इलाहाबाद ) 
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13 अशोकांश्च करंजांश्च प्लक्षर 


i यग्रोध पादपान i 
पश्यन्नपि ययोराम: सध्यस्य मलयस्य च्‌ n | 


--राम० युद्ध का सगे 4: Ika 
0772) 


14. करारविन्देन पदारविन्दं मुखारविन्दे विन्त 


वेशयः | 
वटस्य पत्नस्य पुटे शयानं बालं मुकुन्दं TIN | 


शिरसा 
^ नमामि u 


तस्मिन्‌ पृथ्विव्यां ककुदिप्ररुढ वटं च तत्पर्ण 


| 3 पुटेशयान 
ताक च सप्र मसुधा स्मितेन निरीक्षितोऽपाङ T a 


T 
निरीक्षणेन्‌ i 
“भागवत स्कन्ध-1? 
15. सक्षीराणां च वृक्षाणां प्ररोहत्कुसुमानि च | 
शुक्लानि चेव वस्त्राणि श्वेतं चैवानुलेपनम्‌ i 


रामा० fio का० 26;25 
16. भा० प्रश निघण्टु-वटा दिवर्ग-टीकाकार — 
विश्वनाथ द्विवेदी i 


४) 


cT Teor 


F 


गवेषणा 


आचार्यं चरक ने गृध्रसी का. सामान्यज एवं 
नानात्मज उभयविद विकारान्तर्गंत . उल्लेख किया 
हैं। गृध्रसी वेदना प्रधान कष्टदायक व्याधि हें | गृध्रसी 
रोगी प्रतिक्षण वेदना से ग्रसित रहते हैं तथा उक्त रोग 
मानव शरीर में पांडुता, देह प्रवृक्रता, मांस शोष क्रिया- 
हानि आदि स्थायी विकृतियां भी कालान्तर में उत्पन्न. 
कर सकता है। वात की अभिवृद्धि में सहायक शीत 
गुण व्याध्युप्ताव में सहायक होता है। मेरु प्रदेश होने के 
कारण इस क्षेत्रका जल गुरु हैं परिणामतः सामज 
याधिया उक्त क्षेत्र में बाहुल्येन देखी जा सकती है। 
Tad सामज व्याधि हैं तथा अपानवात वैगुण्य के परि- 
णाम स्वरूप रोग की सम्प्राप्ति बनती हें । इस रोग की 
प्रायः लाक्षणिक चिकित्सा ही आधिक्येन देखी जाती & । 
रोग की सवे सुलभ चिकित्सा के लिए वातारिपाक का 
उक्त चिकित्सा के' संदर्भ में प्रयोगार्थं चयन किया गया 
RI 

राजकीय मदन मोहन मालवीय आयुर्वेदिक महा 
विद्यालयान्तगंत संचालित राजकीय आयुर्वेदिक अनुसंधान 


Ax के मातुरालाय में रुग्ण काः नैदानिक परीक्षण . 


प्रपत्नकों के आधार पर किया जाता हैं तथा 
भावश्यकतानुसार विकृति विज्ञानीय परीक्षण प्रयोगशाला 
" करवाने का प्रयास किया जाता हैं प्रातः-सायं वातारि 
क का सेवन करवाया गया, औषध प्रयोग के साथः 
E "य स्थानंजयेद्धि qd सिद्धान्त के आधार पर पृष्ठ, 
ME, स्फिक जानु, जंघा पाद आदि स्थानों. पर प्रकुपित 


qut रोग पर चिकित्सात्मक 


(बातारि पाक के चिकित्सालयीय शोध परिणाम) 


CC-0. Gurukul Kangri Universily Haridwar Collection. Digitized by S3 


वद्य मदनगोपाल शर्मा भिषगाचाय 
एच० पी० Uo जामनगर (गुजरात) 
वरिष्ठ विशेषज्ञ एवं प्रभारी अधिकारी 

एवं 

aa लोकनाथ शर्मा, भिषगाचार्य 

आयुवद वृहस्पति (कायचिकित्सा)रा०,वि०वि० : L : 

सहायक विशेषज्ञ चिकित्सक 

राजकीय आयुर्वेदिक, अनुसन्धान n उदयपुर | 


4 


दोषों द्वारा जो 'स्नोतोरोधादि विक्ृतियां उत्पन्न होती हैं । 
उनमें शमन क्रिया हेतु नारायण तेल से वैज्ञानिक अभ्यंग 
एवं वाष्प स्वेद तथा पिण्ड स्वेद का भी प्रयोग करवाया 
गया हैं । 
प्रयोगीय औषधि मात्रा 
प्रतिदिन प्रातः सायं 10 से 20 ग्राम तक की माता. 
में-वातारिषाक दुग्ध या उष्ण जल के साथ सेवन कर्‌: | 
वाया गया हैं | ; 
साल्ठिक्का स्त र्या १ 


$ 


लिगानुसार वर्गोकरण ; 
1 57 CE deos o 0 
क्रमांक लिग प्राप्त रोगी प्रतिशत 
1. पुरुष T 39 
2. स्त्री 11 6 
3. अघित रोगी 18 = 


परीक्षणार्थं प्रविष्ट 18 रोगियों का लिंगानुसार 
विश्लेषण करने पर ज्ञात हुआ कि अधीत रोगियों की संख्या 
अधिक रही जिनका 61 प्रतिशत रहा एव पुरुष 
39 प्र०श० रोग ग्रसित अवस्था में प्रविष्ट हुए) भारते 
महिला at प्रायः US बित आहार स्वयं सेवत क 
को प्रदान नहीं करतां . II" ही ग्रा 

पिछड़े ai की स्त्रियों को पोषाहार क YW 
| अतः आवृतवात प्रधान विकृति से हो 


व्याधि का प्रतिशत स्त्रियों में 


ह <=. 35 आयुर्वेद, जून, 1979 


1056 
«fee स्त ea 
वयानुसार वर्गीकरण 
BEEN uw m o  V SES a अधीत रागो 
Mp i M3 ह ` सकता तता 31840 418. 70 TOR 31 से 40 418 70 70 से fgg = 
2) 2 4 9 1 i 
: oe he चनी wee 11 am a2 30 6 100 


वयोअहो रात्रि gain तेअन्तमध्यादिका क्रमात, 
के सिद्धान्त पर प्रायः उक्त व्याधि की सर्वाधिक प्रतिशत 
50 प्रतिशत परिहाणि में अंकित की गई प्रकृत्याशीर्यमाण 
. शरीर के तिरन्तर शीर्णेता के प्रति तथा वात से विषमा- 
fanq अपान विकार से या सम्यक्‌ परिपोषणाधीन 
आहार के अभाव में पुनः वोत वृद्धि, अवष्ठम्भ, विवन्ध 
आदि कारणों से अपान दूषित होकर अपने क्षेत्रीय नाडी 
बाल,पर प्राकृतिक व्यक्तिक क्रियाओं का अपघात कर 


alga स्त eag 
जाति के भनुसार वर्गीकरण 


अवरोध सह अन्य बेदनाओं तोद, मेद, शूल आदि को 
sayfa में सहायक होती हें | बाल्यावस्था में इस व्याधि 
से ग्रसित रोगी इस क्रम में एक भी (अंकित) नहीं किया 
गया बध्यावस्था में पूर्णतः अध्ययन करने पर यह निष्कं 
निकाला जा सका कि इस अवस्था में निरन्तर अपथ्य 
सेवन, द्रूतगतियान गमन आदि श्रमशील तया {अत्यधिक 
दैन्यावस्था के व्यक्तियों में ही उक्त व्याधि की स्थिति 
पायी गयी । 


जाति 
ब्राह्मण जैन राजद कायस्थ सिन्धी दर्जी सुतार मुस्लिम अनुसूचित 
0८1... ही ee रोगी 6 | 1 1 1 2 De Ee. 1 1 3 2 
cos. 095 o MN SM नस लक 33 6 6 6 . 16 6 6 17 11 
n 


उक्त अधीत रोगियों के अनुसार सर्वाधिक रोगी 

33% प्र ० श० ब्राह्मण जाति के प्रवेशाथे उपस्थित हुए । 

प्रायः आज के लोकतन्त्रीय समाज. रचना में आथिक 

— gafr उक्त समाज की स्थिति उत्तम न होने के कारण 
वातकारक आहार विहारादि के सेवन में विशेष सहायक 

सिद्ध होता है | इससे न्यून 17 Ho We रोगी मुस्लिम 

समाज के परीक्षणीय स्थिति में उपलब्ध हो «d जिनके 
 साथभी आधिक मनोदशा न्यूनता के लिये प्रायः स्पष्ट 
ही नहीं होती आधियु आहारीय व्यवस्था में रजोगुण 
बहुलता तथा आवासीय स्थिति में सूर्यं प्रकाश का अभाव 
'एक कमरे में पुरे परिवार का वास आादि में स्वास्थ्य 
विकार की स्थिति में लाने में सहायक सिंद्ध होते हैं अन्य 

_ समाज के प्रायः 1 या 2 रोगो ही पुरे कार्य काल में 
— अध्ययन हेतु उपलब्ध हो पाये ।. i 


FNAN “ADDEF a ८५७६. ur 
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आशिक fef के अनुसार वर्गीकरण 


|o. Rs. SR Ls 
zo wo आर्थिक स्थिति के प्राप्त अधीत प्रत्रिशत 


mec: See वर्ग रोगी रोगी 


1. उच्च awmifu आय 2 SU. Mi 
^ 500 xo से उपर 
2. मध्यम वर्गं 100 &o 
से 500 रुपये तक 
3. निम्न वर्ग ७9. t 

BU ESSET ^ क्य 100 रुपये से कम 


18 रोगियों में 50. ToT 
A. जितकी मॉ P 


1 5 39 sos? 
50 gol? 
अधीत कुल 


इस प्रकार की स्थिति के उपलब्ध हुए कि 
आयु wo प्रतिमाह & भी न्यून पायी गई | 


श्मशान घाट में अर्थी पर से शव को उतारा जा रहा है। चित्र में मुण्डित और खेत वस्त्र में श्री प्रमोद 
कुमार शर्मा दिवंगत पिता की अन्त्येष्टि के लिये सन्नद्ध दिख रहें हैं । 


h ——-o ŵ दिवंगत दुर्या बाबू के 2 3 
चितारोहण के पूर्व अन्तिम दर्शन । चित्र मे दिव पर E तरक देख रहे है । 


क्री प्रमोद कुमा 
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चन्दन की लकड़ियों एवं नारिकेल से सजायी गयी चिता । दिवंगत पिता के मृत शरीर को अग्नि की लपटों 
: में अपित करने के लिए श्री प्रमोद कुमार शर्मा तत्पर दिखायी दे रहे 2 | 


fF I ——— में दैनिक आवश्यकताओं की भी सा 
होता संभव नहीं हैं तो शारीरिक 
धातुओं को सम बनाने के लिये किस प्रकार अर्थाभाव में 
समर्थ हो सकते हैं। धवायोर्धातु Sar कोपो मागेस्या- 
बरणते चे' के सिद्धान्त पर पूवे कारण शरीर सम्मत्‌ के 
आधार पर देखते बनती हे । ग्रामीण क्षेत्र के आदिवासी 
जिनका मुख्य कार्य लकड़ी काट कर जंगलों से जो कि 
शहर के करीब 8-10 मील तक की दूरी पर स्थित है, 
प्रतिदिन लाकर - जीविकोपार्जन के साधन जुटाते हैँ । 
अत्यध्वगमन, अनशन और विशेष रूप से वायु के अभि- 
वर्जन के लिये हेतुओ की गणना में आते él 


मान्य रूप में पूति 
स्थास्थ्य के सती 


ator create 


व्यावसायिक वर्गीकरण 
\\ 
= eR ७ ७ 


Wo do नाम व्यवसाय रुग्ण अधित प्रतिशत 
संख्या रोगी 

1. कृषि 3 18 UO 

2. अध्ययन-अध्यापन = m = 

3. गृह कार्य 8 » 44% 

4. श्रमिक ७. ७ 33% 

5. सिलाई कार्य O wg 6% 


व्यावसायिक दृष्टिकोण से अध्ययन करने पर स्त्री 
ww अधिक मात्रा में प्रविष्ट हुई थीं । जिनका 
भ्रधिकतर कार्य गृह काये ही रहता है। कुछ महिलाये 
श्रमिक वर्ग की भी उपस्थित हुई । सर्वाधिक ४४ प्रतिशत 
रोगी कुछ तो कार्य विहित होते से गृह कार्य की स्थिति 
पे लिये गये हैं तथा जो. सद्गृहिंणियां जिनका गृहको 
के अतिरिक्त अन्य कार्य उल्लेखनीय नहीं है शारीरिक 
घम के अभाव में शारीरिक खोतों की विशुद्धि का अभाव 
तथा वातावरण एकरुपता स्त्रास्थ्यकर वायु का अभाव 
तथा श्रम विशेष के अभाव में अग्तिमन्दता या विषमता 
पाथ ही शरीर के अनुकूल आहार-विहार का SUI 


Tat रोग पर चिकिधात्मक गवेषणा 


——_— न्या Gurukul Kangri University Haridwar Collection. 


afos e SSIT—E& 


Tad रोगियों का व्यंसनात्मक वर्गीकरण 
1. धूम्रपान 6 33 
2. चायपान 13 72 
3. मद्यपान 4 22. 
4. तम्बाक्‌ 2 11. 
5. भांग 1 6 


ध्यसन के आधार पर अध्ययन करने पर सर्वाधिक 
रूप में 72 प्रतिशत चायपान के व्यसनी आगार में प्रविष्ट 
होकर लाभ प्राप्त कर पाये | चाय «एक मधुर विष है 
जिसके निरन्तर सेवन से रक्ताल्पता, अग्निमांद्य, अम्ल पित्त, 
अन्नाद्रवशूल आदि का प्रादुर्भाव ही नहीं होता अपितु 
निरन्तर विबन्ध की स्थिति में रहने पर अशं, आटोप,गुल्म 
एवं रक्त व्याधि का प्रारूप निर्माण करने में निमित्त 
कारण करती है । 
यह्‌ स्वयं रूक्ष होने से वायु के रूक्ष गुण का अभिः 
वर्धन कर गृध्रसी नाड़ी में रक्षता उत्पादन करने में ad 
बनती है । शोधन के अभाव में उक्त व्याधि को पोषण 
मिलता है। चाय विबन्ध होने से अप्रत्यक्ष रूप मे हेतु 
सिद्ध हो सकती है। मद्यपान के रोगियों में प्रायः मस्तिष्क- 
गत उत्तेजना होकर हेतु सिद्ध हो सकती है | तेजस्व तत्व 
की अधिकता के कारण (विदग्धाजीणं) की स्थिति बनती 
है तथा प्रारम्भ में यकृत की क्रियावृद्धि तत्पश्चात्‌ ह्लास 


हो जाता है । इससे उदर में अग्नि की मन्दता वायु के | 


अभिवर्घन में सहायक होता है । भंग तो स्वयं कफहरी 
âl i 


afos eiseziT—9 
ऋतु के अनुसार गाध्रसी रोपी वर्गोकरण _ 
mo do ऋतु नाम ग्रसित रोगी अधीत रोगी Toe 


I. हेमन्त 3 18 17 
2. शिशिर 5 किल त). 
3. बसन्त — — 

4, ग्रीष्म 2 ” 

5. वर्षा 5 » 

6. , शरद 3 


MW... ^N 


आदान काल के प्रारंभ में तथा faw के प्रारम्भ मे 
ऋतु सन्धि में उक्त व्याधि ग्रसित रोगी अधिक प्रविष्ट 
हुए । वर्षारिन aw क्षीणे कुप्यन्ति पवनादयः के आधार 
पर विसर्ग काल के प्रारम्भ में अग्नि बल के क्षीण होने से 
मल का विसगे सम्यक्‌ नहीं हो पाता तथा भोजन का 
परिपाक वर्षाम्ल विपाकाथे के अनुसार आहारीय द्रव्यों के 
अभ्यवहरण प जरण शक्ति की न्यूनता से अम्लविपाक 
होता है | सम्यक्‌ विपाक के अभाव में सामरस की उप- 
स्थिति तदनन्तर स्रोतोरोध, अतः उक्त व्याधि के प्रति 
सहेतुकता दृष्टिगत होती है "शिशिररूपं विशेषणम्‌ 
भर्थात्‌ हेमन्तवातु शिशिर में सक्रिय होती al किन्तु 
शिशिर में हेमन्त की अपेक्षा अग्निबल अल्प हो जाता 
है । अतः वायु प्रत्यक्ष रूप से व्याधि के प्रति हेतु बन 
जाती है । 

arfos स्त ख्या-० 
देशानुसार गृध्रसी रोगी विवरण-तालिका 


Ho संर नाम देश अधीत रोगी प्राप्त आतुर प्रतिशत 


1. जांगल 18 7 39 
2. आनूप 11 3 17 
3. साधारण 11 . 8 44 


देशानुसार धर्गीकरण में 44 Wo श० रोगी साधारण 

| देशवासी पाये गये | प्रायः यहाँ साधारण देश से 'साधा- 
रण सम बल' के आधार पर व्याधि के प्रति सीधा सामं- 
जस्य बिठाना कठिन है । अभ्य हेतु ही कारणभूत है, 39 


SS or ie लाया oY) 


सचित्र अग्युवेद, जून, 1979 


We श० जांगलदेश में ग्रसित रोगी प्रविष्ट हुए 
वात मुयिष्ठ” के आधार पर प्रत्यक्ष सहेतुकता का 

पादन क्रिया जा सकता है । आनूप देश में व्याधित a 
17 To श० रोगी प्रवेशार्थ उपलब्ध हुप जो कि E 
स्थिति के थे । आवरणज वात प्रकोपक हेतु के रूप 
आनूप देश “आल्पतु' कफोनूवणम्‌” के festa 


ji « र द्वांतानुसार 
(arr ŵr रूप मे प्रतिपादित किया जा सकता at 


“Site, 


atfeest Seat—e 
aad रोगियों. की, परिणाम तालिका 


mo परिणाम अधीत रोगी लाभान्वित 
रोगी 
| 


18 12 67 
. HENT 3 17 


प्रतिशत 


पूर्ण स्वस्थ 


सामान्य लाभ 


BE UO N =- 


असाध्य 


अधीत रोगियों के परीक्षण एवं प्रयोग से ज्ञात हुआ 
कि 12 रोगी पूर्ण लाभान्वित हुए जिनका प्रतिशत 67 
रहा | 17 प्र sro रोगी स्वेच्छा से पारिवारिक परि- 
स्थितिवश चिकित्सा से मध्य में चले गये। ऐसे रोगी लाभा- 
न्वित अवश्य हुए हैं किन्तु उक्त पुणे लाभ का निष्कर्ष नहीं 
हो सका । 11 wo श० रोगी सामान्य लाभान्वित हुए 


, अधीत रोगियों में एक रोगी को लाभ नहीं हुआ जिसका 


So To 6 रहा | 


aio स ख्या-१० 


' गुघ्रसी रोगियों की लिगानुसार परिण,म तालिका 


प्राप्त रोगी अधीत रोगी पूर्णस्वस्थ मध्यगत सामा० लाभ M 
coo ~ YN 
7 . 18 4 2 = F 
39 — 22 17 = j 
1 18 8 1! — 2 
61 = 44 Greg न्ती) 
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i edi रोगी 61 M To चिकित्साथ उपलब्ध हुई उनमें 
“aso To रुग्णा पूर्णं लाभान्वित हु 


हुई तथा पुरुष रोगी 
22 39 go पूण लाभान्वित हुए । पुरुष रोगी 11 Togo 


gerta रहे तया स्त्री रोगी संख्या 6 प्रतिशत रही। 
q रोगी असाध्यता को प्राप्त नहीं हुए अधीत रोगियों 
में स्ती रोगी 1 असाध्य रहा जिसका प्रतिशत 6 रहा है। 
अधीत रोगियों में अधिकतम मात्रा 600 ग्राम दी 
बई एवं JATA मात्रा 16 ग्राम दी गयी तथा Jg 
रही | â 
वातारि पाक ऑषध की औसतन mar 1 किलो 
609 ग्राम रही तथा चिकित्सावधि न्यूनतम 6 दिन रही । 
असतन चिकित्सावधि 46 दिन रही। 
जीण रोगियों में 157 दिन qe ओषध प्रयोग कर- 


प्रभावी 


P 


लिंगानुसार परिणाम के अध्ययन करने पर ज्ञात हुआ 


वाया गया ओसतन चिकित्सा 
में रोगोन्मुलन देखा गया | ना 
अवस्थानुसार वाष्प 
fama A 


46 दिन रही i इस अवधि 
रायण तेल का अभ्यंग तथा 
स्वेद पिण्ड स्वेद स्थानिक दिये गये d 


इस क्षेत्र के सर्वाधिक अंगविशेष विक्षतिकारक वात o 
व्याधि विशेष पर पुनः-पुनः चिकित्सा-परीक्षणों के आधार 
पर वातारिपाक सामान्योपचार एवं अल्प व्यय MA 
ओषधि है। उक्त ओषध प्रयोग सौकर्य तथा उदरशोत्रक होने 
से वात का अनुजोमन कर अवजयन करती है। उक्त 
करिया से गृध्रसी नाड़ीशूल एवं गृध्री नाड़ी पर क्षय 
एवं आवरण से होने वाली विकृति का शमन होता है । ; 

उपयु क्त प्रत्यक्ष परीक्षणों स प्राप्त सांख्यकीय आंकड़े 
के. आधार पर यह कहा जा सकता है कि प्रयोगीय औषध 
व परिणाम उत्साहवर्धक है । परीक्षण अभी चालू है । 


इनमंननों के रोजाना 


यवहार सेदॉतचणकीने 
मुँह दुगन्य-रहित ओट 


—. ^N में आयुर्वेद ळे 
अग्रदूत 


अत्यन्त प्राचीनकाल से भारतीयों ने अपने ज्ञान- 
विज्ञात का प्रचार-प्रसार सुदूर विदेशों में किया था। 
भारत के ये संस्क्रति-दूतव्यापारी, शिक्षक, धर्म प्रचारक, 
"विजेता ओर चिकित्सक आदि के रूप में यहां से विदेशों 
में गये विशव का ऐसा कोई भाग अछूता नहीं रहा, 
जहां भारतीय नहीं पहुंचे हों और वहां उन्होंने अपनी 
संस्कृति का hata न किया हो । 

. वैदिक युग, रामायण और महाभारत काल में भी 
भारतीय विदेशों में पहुंचे थे और वहां अपने उपनिवेश 
स्थापित किये थे । परन्तु उनके विषय में न तो व्यक्तिगत 
रूप से ओर न वहां के (विदेशों के) साहित्य में कोई 
जानकारी उपलब्ध होती है। हां, बौद्धकाल में और 
उसके बाद विदेशों में जाने वाले भारतीय प्रवासियों का 
वृत्तान्त विदेशों के ही साहित्य के माध्यम से प्रकाश में 
आता है | पाश्चात्य विदेशी यात्रियों की भांति इन भार- 
तोय यात्रियों में धनलिप्सा तथा विदेशों पर शासन या 
प्रभुत्व कायम करने की इच्छा या साम्राज्य-विस्तार की 
नीति नहीं थी । 

पाश्चात्य विदेशी यात्रियों ने प्रशंसा, प्रसिद्धि की 
लालसा से अपने यावाभियान के सम्बन्ध में आत्मकथाएं 
लिखीं या लिखवायीं थीं | अपने धर्म के प्रचार के लिए 
खून-खराबा, लूटखसोट और स्थानीय निवासियों को 
गुलाम बनाने की नीति भी उनमें थी। ये सब बाते 
भारतीय यात्रियों में कदापि नहीं मिलती । उन्होंने तो 
भारतीय ज्ञान-विज्ञान का प्रखर प्रकाश विदेशों में फैला 
कर वहां के जन-जीवन के साथ, कला, शिल्प, साहित्य 
को समृद्ध, समुन्नत ओर नवीन रूप देने का प्रयत्न किया। 
स्वार्थ सिद्धिपुर्ण अपने कष्टसाध्य, वलिंदानी जीवन वृत्त 
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डा० राजेन्द्प्रकाश आ० भटनागर 
एम. ए., पी-एच. डी., भिषगाचाये ( 


SH US स्वर्णपदक प्राप 
आयुर्वेदाचार्य, एच. पी. ए. (जा त), 


माध्यापक 


राजकीय आयुर्वेद महाविद्यालय, उदयपुर, (राज०) 


नहीं लिखा । भारतीय साहित्य में बैसे भी स्वप्रशंसा या 
आत्मचरित का अभाव प्रारम्भ से रहा हे । अधिकांश 
यात्री या तो विदेशों में ही रह गये या वहीं मर गये | 


बौद्धकाल में भारतीय यात्रियों ने दो मार्गो से 


विदेशों का भ्रमण किया था | एक जलमागं से, दसरा | 


स्थलमार्ग से | जलमार्ग से मुख्यतया वे दक्षिण-पूर्ी 
एशिया के देशों और द्वीपों में तथा स्थलमागं से मध्य 


एशिय।, चीन, कोरिया आदि देशों में पहुंचे थे। दोनों | 
ही मार्ग अनेक प्रकार की नेसगिक, भौतिक और मानवीय | 


व जीव-जन्तुओं से seta विषत्तिथों से व्याप्त थे | 


भारत से चीन, जापान, कोरिया को जलमार्ग से भी 
जाते थे । यह मार्गे सिंहल (लंका), मलय, जावा, सुमात्रा 
आदि etal में होकर जाता था | इस मार्ग के इन प्रदेशों 
में भी ये यात्री प्रसिद्धि प्राप्त करते थे । यहां मध्य-एशिया 
और चीन, कोरिया, जापान, तिब्बत आदि देशों में जाने 


वाले और वहां आयुर्वेद का प्रचार करने वाले भारतीयों | 


के विषय में बताया जायेगा । उन देशों में मुख्यतया 
स्थलमार्ग से जाना होता था | यह मागे मुख्यतया 
गान्धार (कन्धार) की राजधानी gege (पेशावर) से 
प्रारम्भ होता था । भारत की अन्तिम सीमा यहाँ तक 
ati यहां से “pwr नदी” (वर्तमान 'काबुल दरया') के 
किनारे-किनारे उत्तर-पश्चिम की ओर बढ़ते हुए 'नगर- 
हार' (वर्तमान 'जलालाबाद') होते हुए afan देश 
(वर्तमान 'काफिरसितान') में पहुंचते थे । यह Aa 
अत्यन्त महत्वपूर्ण और समृद्धिशाली था | मध्य-एशियां 
ुर्वी-एशिया से भारत को आने वाले सब रास्ते यही 
मिलते थे। कपिश से मध्य-एशिया व चीन की शीर 
जाने वाले दो दो मार्ग थे-एक मार्ग हिन्दुकुश की विट 
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दिदेश मे 


पार” करके “हण कर 
और anar का बीचवर्तो atara EM bi 
देश) में जाता, वहां से दुर्गम पथ पे 'पामीर' — 
16-18 हजार फुट ऊंचाई वाला पठारी क्षेत्र होने से E 
ged की छत कहा जाता है) को-लोपान तो? (ताश- 
gait’) नामक स्थान पर, फिर आगे धने कुहरे से 
आच्छादित पर्वतों को लांघ कर यारकन्द, खोतान ec. 
मिरान होते हुए चीन के प्रवेश द्वार 'तुन-सोयाङ ' ar 
चता था । fur से 'तुन-हो याड तक भयंकर rd 
वाला है। कभी इस क्षेत्र में समृद्ध बस्तियां आबाद थीं 
परन्तु 700 ई० तक यह क्षेत्र उजड़ गया था और m 
मरुस्भल बन गया था । 

कपिश से दूसरा मार्ग 'फु-खिया-ला? वहि लक- 
बरव) 'पो-नो GIW-WU (बदबशान), को-लो-पान-नो 
(ताशकुर्शान) होता हुआ पामीर का पठार पाकर 'शो- 
ले!' (शेलदेश या काशगर) पहुंचता था, वहां से fada- 
Ma पवेत के उत्तर "Wem किजिल, 'कुचार' (प्राचीन 
gat या 'कुची') अग्निदेश (कराशर), का-ओ-छाइ 
(वत्तं मान तूफान) स्थातों को पार करते हुए चीन की 
gwat यङ ' पहु चते थे | कपिशा से आने वाले मध्य 
एशिया के ये दोनों मार्ग 'तुन हो-याऊ में मिल जाते थे । 
यहां पर चीन की सीमा लगती थी। 

कुछ यात्री 'बदखशान' से काशगर न जा कर उत्तर 
को ओर माग पकड़ कर gaar (प्राचीन aus 
नदी) और fakama gâd पार करके ताशकन्द, समर- 
कन्द होते हुए wen’ पहुंचते और वहां से उपयु क्त मार्ग 
से 'तुन-हो-याङः' जाते थे। 7वीं शती में 'ह्मूनसांग 
नमक चीनी यात्री इसी मार्ग से भारत आया या । 


कुछ यात्री fag «dì की घाटी से सीधे उत्तर में 
गिलगित, दरद (दारेल की तराई) और पामीर होते हुए 
षोताम पहुंचते, वहां से मरुभूमि केः मार्ग से अग्निदेश 
(कराशर) में से चीन की सीमा पर पहुंचते थे 1 चीती 
७... Es 3 


1. कपिश देश से fragu पर्वत को पार करके 
तीन पर्वतीय मार्ग थे--1. पंजशिर नदी की घाटी, 2. 


कुशान घाटी, 3. बामियान की घाटी | 


kh We Hepthaletes) कहलाते थे | 


I 
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. मरुस्थल है । 


' (हेप्य- 
2. यहां के निवासी 'गुप्तहूण' या RET (er 


PE 


यात्री "er 


रीयान' इसी मार्गे से भारत M 
< माग से आया था। यह 
माग अत्य Tl gg 


त विकट, पहाड़ी-दुर्गमता से भरा हुआ था। : 
चीती की सीमा पर, qiue! में मुख्य बौद्ध | 
विहार बना हुआ था | यहां पर चीन से भारत जाते | 
वाले और भारत से चीन आने वाले यात्री विश्राम करते | ह वठ 
थे । मध्य एशिया से चीन के बीच 'गोबी” का भयावह | = 1 
अनेक यात्री लक्ष्य स्थल तक पहुंचने से पूर्वं या पुन! | g 
अपनी मातृभूमि लौटने से पूर्व ही मार्ग की भीषण गर्मी, 
सर्दी, वर्फीली gate’, तुषारपात-हिमपात, few जीवों के 
दाव, जंगली मनुष्यों की लूट खसोट और हत्या आदि के 
कारण ही प्राण त्याग कर देते थे । | 
बोद्धकाल के अधिकांश भारतीय यात्री बौद्ध भिक्षुक | 
थे । इसके अतिरिक्त बौद्धेतरजनों ने भी विदेशी ura 
की थी। उनमें संगीत, नृत्य, ज्योतिष, आयुर्वेद के विद्वान ; E 
मुख्य थे । चीनी साहित्य में प्रामाणिक हिन्दू-ग्र थो, वंशे- E 
पिक, न्याय, सांख्य, ज्योतिष और आयुर्वेद के अनुवाद 
रथों के मिलने से अनेक हिन्दू या बोद्धेतर विद्वानों के. 
भी वहां जाने की पुष्टि होती है । दक्षिण चीन के 'च॒आन- 
चो' नामक बन्दरगाह को पहले 'जायतोन' के नाम से | 
जाना जाता था। यहां 10वीं-1 [वीं शती के दो विशाल | 
बौद्ध मन्दिर मिले हैं । इनमें कालीयदमन, नरसिंह शिव | 
लिंग आदि हिन्दू देवी-देवताओं की मूतियाँ उत्कीर्ण हे! | 
à कृतियां तिश्वित ही भारतीय शिल्पियों की रचनाएं 
है । 13वी शती में मार्कोपोलो ने इस बन्दरगाह ve जे 
भारतीय वाणिज्य पोतों द्वारा गर्म-मसाले व अन्य बहुमुल्य y. 
पदार्थ लाये जाने का उल्लेख किया है । : 
इन भारतीय विदेशी यात्रियों ने मुख्य रूप u 
प्रकार के काये किये-- ES x 
(1) ata धर्म या अन्य भारतीय Hd SUD 
में प्रचार किया | इसके लिये किसी हत्या, षड्यंत्र, र T: 
पीट आदि का आश्रय नहीं लिया | लोगों का रि 
कर और उन्हें समझा'बुझाकर ऐसा कराया tss को 
दलाया । धर्म ग्रन्थों का प्रचार किया । 
(2) संस्कृत, पाली आदि : sm - भारतीय 
का चीनी आदि वहाँ की भाषाओं TITS a 


ह 5 
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(3) स्वयं इन यात्रियों द्वारा संस्कृत या चीनी आदि 
भाषाओं में नये ग्रत्थों की रचना की गई | 

(4) ध्यान, योग, सिद्धि द्वारा चमत्कार प्रदर्शन 
gam वहां की प्रजा को आकर्षित किया । 

(5) भारतीय गणित, ज्योतिष, आयुर्वेद जैसे विज्ञानों 
तथा नाटय, साहित्य, कला, संगीत, शिल्प आदि ललित 
कलाओं का .प्रसार क्रिया | 

इस प्रकार संपूर्ण भारतीय-संस्क्रति इन सुदूर देशों में 
फैलाने का काये इन संस्कृति-दूतों ने किया था I 

बौद्ध धर्म के 'महायान' का चीन, मध्यएशिया, 
कोरिया, जापान आद देशों में विशेष रूप से फैलाव 
हुआ । विदेश में गये अनेक आयुबेदज्ों में से कतिपय का 
विवरण यहां प्रस्तुत किया जा रहा $— 
चीन में आयुर्वेद 

चीन के सम्राटों की यह मान्यता थी कि भारतीय 
deb में ज ड़ी-बूटियों के प्रयोग से मनुष्य की इच्छानुसार 
लम्बी आयु करने का ज्ञान प्रचलित हे । वस्तुतः आयुर्वेद 
क्रे आठ अंगों में से एक 'रसायन' है, जिसका प्रयोजन 
मनुष्य को जरा ओर व्याधि को दूर रखकर दीधं आयु 
प्रदान करना है इसमें ऐसे ही औषधि-प्रयोगों ओर उपायों 
का वर्णन मिलता है | इन प्रयोगों के जानकार Fal की 
खोज और उन्हें लाने के लिए चीनी सम्राट अपने दूत 
यहां भेजते रहते थे । 

चीनी साहित्य में ऐसे ही एक वंद्यनारायण स्वामी 
का उल्लेख मिलता है, जो ईसवीय ७ वीं शती में भारत 
ŵ चीन गया था | वह ब्राह्मण था । उसके औषध प्रयोग 
द्वारा तत्कालीन चीनी सम्राट दीर्घायु हुआ था I 


आयुर्वेद के कुछ संस्कृत ग्रंथों का चीनी भाषा में अनु- . 


बाद भी हुआ था । भारतीय वनौषधियों (जड़ी-बूटियों) 
झर योगों के नाम भी चीनी चिकित्सा-शास्त्र में मिलते हैं। 
कोरिया में आयुर्वेद 
चीन के sagas कोरिया का प्रायद्वीप है। यहां भी 
भारत का बौद्ध-धमं wer ur | पाचवीं शती मध्य तक 
यह धर्म बहुत फल चुका था | इस काल में एक भारतीय 
gaa का कोरिया में पहु चना ज्ञात होता है | उसका वा- 
ध्तबीक नाम कोरिया-वासियों में अप्रचलित रहा परन्तु 
wei के साहित्य में उसे 'gen fag नाम से संबोधित 
fsm गया है | संभवतः वह वर्ण में कृष्ण और विदेश से 
भागत होने से, यह नाम रखा गया है । यह भी सम्भव है। 


कि ag चीन होकर वहां पहुचा था | इस भारतीय वेद्य 


afaa आयुर्वेद, जून, 1979 


ने कोरिया में सिल्वर की राजकुमारी को एक भयंकर 
व्याधि से अपनी चिकित्स। द्वारा ठीक किया था। इससे 
वह्‌ वहां पर बहुत प्रसिद्ध हो गया था तथा आयुर्वेद की 
धाक वहां जम गई थी | कृष्ण विदेशी बौदध-धर्म का भी 
ज्ञाता था, उसने ‘fart का प्रचार किया । 
तिब्बत में आयुर्वेद 

भारतीय आयुर्वेद, रसायन शास्त्र और तंत्रशास्त्र का 
तिब्बत में प्रचार-प्रसार करने वाले” qa Ha! का जन्म 
'लंकापुर' (उड़ीसा) के एक राजपरिवार में हुआ था कुछ 
विद्वान इनका जन्म स्थान 'जहोर' [वर्तमान "सुके तमंडी' 
हिमाचल प्रदेश] नामक स्थानको मानते 21 इनके पिता का 
नाम 'इन्द्रमुति' वा 'इन्द्रबोधि' था | इमका विवाह "कुमार 
देवी' से हुआ था । यह असाधारण बौद्धिक, शक्ति हे 
भण्डार थे | उन्होंने नालन्दा विश्वविद्यालय में उच्चशिक्षा 
ग्रहण की थी और अपनी प्रतिभा व अद्भूत योग्यता के 
कारण वहां तंत्र-विभाग व प्रमुख आचार्य नियुवत हुए À | 
इनका तंत्र-शास्त्र (रहस्य-पूर्ण यौगिक शक्तियों) और 
वंद्यक ज्ञान पर विशेष अधिक्रार था | उस समय 'शाम्तर- 
faa (जन्म Zo ६५०) तिब्बत में बौद्ध-धर्म के प्रचार 
हेतु गये हुए थे। शान्तरक्षित और fem ने ६७५ fo से 
६८५ So तक नालन्दा में उच्च शिक्षा ली थी | शांतर- 
क्षित वहां के प्रमुख आचार्य बनाये गये थे। तिब्बत के 
राजा ति-सोंग-दे-सेन्‌' के आमन्त्रण पर ये ७५ वर्ष की 
आयु में ७२४ $o Ñ नेपाल होकर fasaa गए थे । वहां 
भूतप्रत-पूजकों का बोलबाला था । उनके द्वारा नये (बौद्ध) 
धमं के प्रचार से वे क्षुब्ध हो गए | उनके उपद्रवों से शांतः 
रक्षित को पुनः नेपाल लौटना पड़ा । दो वर्थ बाद, पुतः 
तिब्बत के राजा के आमंत्रण पर ये पदमसंभव को साथ 
लेकर वहां गए “पद्म संभव तांत्रिक-क्रियाओं में निपुण थे । 
उनके. कारण तिब्बत के भुत-प्रेत-पुजक शांत हो गये : qa- 
संभव ने वहां तंत्र विद्या का प्रचार किया । उनकी 
शिक्षाओं से ही तिब्बत में तांत्रिकवाद और बौद्धवाद के 
समन्वय से नवीन 'लामाधमं' का प्रारंभ हुआ । 
जापान में आयुर्वेद 
जापान में भारत का ज्योतिष और आयुर्वेद कोरिया से ही 
qgar था । कोरिया से अनेक भारतीय बैद्य जापान में 
बुलाये गये थे । उन्होंने वहां आरोग्यशालाओं और विद्या- 
लयों की स्थापना भी की थी ।कई जापानी विद्यार्थी भार- 
तीथ विद्याओ को सीखने के लिए चीन भी भेजे गये थे । 
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मानसिक रोग मिर्गी-एक समस्या. 


मस्तिष्क एवं तांल्रिका-सम्बन्धी रोगों में मिर्गी का 
स्थान सर्वोपरि है क्योंकि इस रोग से ग्रस्त व्यक्ति में 
सस्तिष्क और aias दोनों से ही सम्बन्धित (azfdai 
पाई जाती हैं । प्रायः यह देखा जाता है कि कोई व्यक्ति 
अचानक ही बेहोश होकर गिर पड़ता है, उसके हाथ-पर 
प्रकम्पित होने जगते हैं, मुह से झाग और लार निकलने 
लगता है, अचेतावस्था में ही रोगी के उत्सर्जी अंगों से 
मल-मुत्र निकल जाता है, हृदय की धड़कन रुकने लगती 
है, नाड़ी की गति एवं रक्तचाप मन्द पड़ जाता ORI 
संज्ञाहीनता की इस दशा में मिर्गी के रोगी को उत्माद 
के रोगी की भांति दोरे के समय अपने चारों ओर घटित 
होने वाजी घटनाओं का ज्ञान नहीं होता | कभी-कभी यह 
भी देवा जाता है कि कोई व्यक्ति विशिष्ट अवसरों यथा 
उत्सव, गोष्ठी-सम्मेलत आदि में वक्तव्य देते-देते अचानक 
हो अर्थहीन व्यवहारों का प्रदर्शन करने लगता है, भाषण 
देना बन्द कर वह विभिन्न हाव-भाव करने लगता है और 
कुछ सेकेण्डो के बाद वह पूर्णस्थिति में आ जाता है 
वास्तव में रोगी को जितनी देर तक बोलना बन्द-रखता हू 
और विचित्र व्यवहार करता हे । उसे उसका ज्ञान नहीं 
होता । आपने प्रायः देखा होगा कि कोई व्यक्ति अचातक 
लिखते-लिखते रुक जाता है. अथवा बिना किसी प्रति- 
क्रिया के अग्ति का स्पर्श कर लेता है | वास्तव में यह भी 
मिर्गी का दौरा है जो 2 से 30 सेकेण्ड तक रहता है। 
इस प्रकार का दौरा पुरुषों की अपेक्षा 5-12 वर्ष की 
' स्त्रियों में अधिकता से पाया जाता है। कभी-कभी तो 
टेलीविजन देखते-देखते अथवा पूणं रूप से एक ही ध्वनि 
सुनने और एंक ही वस्तु देखने से भी रोगी संज्ञाशून्यता 
की स्थिति को प्राप्त कर सकता है | प्रायः यह देखा 
जाता है कि गाड़ी से अथवा बस से यात्रा करते .समय 
चारों ओर दिखाई पड़ने वाले दृश्य भी रोगी. ब्यक्ति के 
तांत्रिका एवं मस्तिष्क को उत्तेजित करते हैं जिसके परि- 


सुश्री शुभा श्रीवास्तव 


णामस्वरूप दौरे शीघ्रता से पड़ने लगते हैं । 

मिर्गी रोग के सम्बन्ध में आम जनधारणायें अत्यन्त 
ही भ्रामक है । बहुत ही कम लोग इसे एक रोग के रूप 
में स्वीकार करते हैं । साधारणतया इस रोग से 
लोगों को उपचार के तौर पर चमड़े का जूता सुघाया 


जाता है, मार-पीट के माध्यम से (जिसे वर्तमान परि- | 


रक्ष्य में du iy की संज्ञा दी जा सक्ती है) औप- 
चारिक करने का प्रयास किया जाता है। वास्तव में ये 
aaa व्यक्ति रोग की जटिलता को नहीं जानते और 
अनुचित प्रयासों से रोग को इतना विकट रूप दे ded हैं 
कि रोगी को अपने प्राणों तक से हाथ धो देना पड़ता है । 

कुछ लोगों ने मिर्गी रोग को लाइलाज बताया हैं 
कितु कुछ अन्य विचारकों के अनुसार यह रोग अस्थायी 
रूप से ठीक अवश्य किया जा सकता है। यद्यपि यह मुझे 
भी ठीक-ठीक नहीं मालूम कि मिर्गी का उपचार किया 
जा सकता है या नहीं | किन्तु इतना अवश्य Hem कि 
यदि रोग के आरम्भ होते ही रोगी किसी अच्छे > मनो- 
चिक्रित्सक एवं तंत्रिका-सम्वन्धी रोगों के विशेषज्ञ के पास 
पहुंच जाएं तो इस रोग से छू टकारा अवश्य पा सकता 
âl 

मिर्गी रोग के लक्षण अधिकांश अर्थो में उन्माद रोग 
के लक्षणों से मिलते-जुलते हैं इस कारण Tg पता लगाना 
अत्यस्त कठिन होता a कि रोगी को दौरा मिर्गी का पड़ा 
है अथवा उन्माद का । आइए अब कुछ ऐसे लक्षणों की 
विवेचना की जाये जो मिर्गी एव उन्माद दोनों के रोगियों 
में समान रूप से पाये जाते हों ताकि जनसाधारण को 
यह जानने में सुविधा हो कि रोगी किस रोग से आक्रान्त 
है, उन्माद से अथवा मिर्गी से । उन्माद एवं मिर्गी रोग 
के सामान्थ'लक्षणों को निम्न भागो में विभाजित किया 
जा सकता à— 


1 बेहोशी आना (चेतन शक्ति का हास) =~ 
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2 बौद्धिक क्षमता का हास 

2 निर्णय-क्षमता का ह्लास (दुविधात्मक स्थिति का 

होना) | 

4 अनियंत्रित सार्वा गिक क्षमता । 

चेतन शक्ति का हास हो जाने के कारण ही उन्माद 
एवं मिर्गी के रोगी किसी भी समय अचेत हो जाया 
करते हैं। इन रोगों में सांवेगिक क्षमता के अनियंत्रित 
हो जाने के कारण ही रोगी विभिन्न भाव-भंगिमायें अप- 
नाते और अर्थहीन व्यवहारों का प्रदर्शन करते हुए 
देखा जाता है । रोगी में निर्णय लेने की भी क्षमता शने- 
शैः घटने लगती है परिणामतः वह अच्छे-बुरे, उचित- 
अनुचित का निर्णय नहीं कर पाता और अशांत रहता है | 

उक्त समानताओं के साथ ही साथ मिर्गी एवं उन्माद 
रोग के लक्षणों में कुछ विभिन्तताए भी हैं जिनके आधार 
पर दोनों ही प्रकार के रोगियों को सरलता से पहचाना 
जा सकता है । ये लक्षण इस प्रकार हैं। 

1 मिर्गी का दौरा पड़ने पर रोगी वास्तव में संज्ञा- 
हीन a जाता है और बेहोशी की अवस्था में अपने चारों 
झोर घटित होने वाली घटनाओं का उसे ज्ञान नहीं होता 
जबकि उन्माद के रोगी को अचेतावस्था में अपने इदं- 
fre होने वाले क्रिया-कलापों का ज्ञान रहता है । 

2- मिर्गी के रोगी के मुह से अचेतातस्था में झाग 

| भयवा लार निकलता रहता हैं जबकि उन्माद के रोगी के 
मुह से बेहोशी की स्थिति में किसी भी तरह का स्राव 
agi निकलता | 

3. मिर्गी के रोगी को दौरा पड़ने पर कपड़े में ही 
पल-मूत हो जाया करता है जबकि उन्माद के रोगियों को 
इसकी शिकायत नहीं होती । — 

4. मिर्गी का दौरा पड़ते समय रोगी की जीभ ovs 
नाती हे और दौंनों जबड़ा के बीच camc उसके कट जाने 
की सम्भावना होती है । जब कि उन्माद का रोगी जान- 
ger कर अपनी जिह्वा को काटकर रोग की विषमता प्रद- 
शित करने का प्रयास करता है । 

5. मिर्गी के रोगी का शरीर बेहोशी की दशा में 
gare के रोगी के शरीर की भांति स्थिर नहीं पड़ा रहता 
बरन उसके पूरे शरीर में तीव्र स्पन्दन होते लगता है और 
उसकी मांस-पेशियां तथा रक्त-वाहिनियां कड़ी हो जाती 


है । 


सचित्र आयुवेद जून. 1979 


6. मिर्गी का रोगी किसी भी रोग के लक्षण की सरः 
लता से अपने व्यवहार में नहीं ला पाता जत्र कि उन्माद 
का रोगी यह कार्यं परलता से कर लेता È | 

7. मिर्गी का दौरा किसी भी जगह, एकांत अथवा 
समूह कहीं भी पड़ता है जब कि उन्माद का रोगी सुरक्षित 
स्थानीं में विशिष्ट व्यक्तियों के सामने अथवा भीड़ में बेहोश 
होता है । 
feit के कारण 

मिर्गी रोग की व्यापकता को देखते हुए उसके विभिन्न 
कारकों पर प्रकाश डालना अति आवश्यक है ताक समस्त 
लक्षणों के आधार पर रोगी के रोग-सम्बन्धी निदान at 
लता से प्रस्तुत किये जा सके ४-- 

1. कुछ लोगों का कहता है कि मिर्गी एक वंशानुगत 
रोग है | अतः माता-पिता Ŵr क्रोमोजोम्स का असामान्य 
संगठन, उनके जीन्स की विषमता सन्तान में मिर्गीरोग को 
जन्म देती है । 

2. आयुर्वेदिक चिकित्सकों के मतानुसार पित्त की 
विकृति ही मिर्गी रोग को जन्म देती है । 

3. प्राचीन सम्प्राप्ति के आधार पर gau या सम्पूर्ण 
रक्‍तवह-संस्थान एवं मस्तिष्क की विकृति ही मिर्गी रोग 
को जन्म देती है । पुरातन चिकित्सा - शास्त्रियों gaa 
चेतना स्थानम्‌' कहकर Qu को ही चेतना का प्रमुख केन्द्र 


माना है और इसमें उत्पन्न विकृति को ही अचेतावस्था हेतु 
उत्तरदायी ठहराया है । 


4. शिरोऽभिघात (सिर की घाटी) के कारण भी 
व्यक्ति मिर्गी रोग का शिकार हो जाता है। गत प्रथम महा- 
युदध में मिर्गी अथवा अपस्मार के रोगियों की चिकित्स- 
कीय परीक्षा के उपरान्त यह पता चला है कि 50 प्रतिशत 
व्यक्ति में केवल सिर की चोट से ही रोग का प्रारम्भ हुआ 
है। 

5. यह रोग चिन्ता, काम, क्रोध, शोक तथा उद्दोग 
जसे मानसिक कारण एवं मस्तिष्कावरण-शोथ (मे निन्जा- 
इटिस), मस्तिष्क्ागत-रक्तत्राव तथा मस्तिष्काबुं द (aa 
ट्यूमर) जैसे शारीरिक दोषों से भी उत्सन्न होता है । 

6. स्वभावत: दुबंल मन वाले मनुष्यों में मिर्गी रोग 
अधिकत्ता से उत्पन्न होता है । 

7. पेशी-विकृति भी अपस्मार रोग के लक्षणों को 

जन्म देती हे । 
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8. व्यवहार-सम्बन्धी दोष, यथा नाखून काटने से भी 
मिर्गी रोग हो सकता है। 
रोग का निदान 
सर्वप्रथम ag रोग मिर्गी अथवा अपस्मार है या नहीं 
, -इसकी जानकारी अत्यावश्यक है । इस सन्दर्भ में सर्वा- 
धिक स्मरणीय बात यह है कि रोगी सभी क्रियाएं अचेता- 
' meg में करता है और बेहोशी के दौरान अपने इर्द-गिर्द 
घटित होने वाली घटनाओं से अनभिज्ञ होता है। रोगी 
गन्दे साफ किसी भी स्थान पर गिर पड़ता है, उसे भीड़ 
और एकान्त का ज्ञान बेहोशी के समय नहीं रह जाता 
और ठसके बाद मुह से झाग निकलना, जवान लड़खड़ाना, 
हाथ-पैर कांपना आदि लक्षण उत्पन्न हो जाते है। दिन- 
रात किसी भी समय दौरा पड़ जाता है और रोगी gd- 
लता, मनोविक्षिप्तता की स्थिति का शिकार हो जाता है। 
अतः मिर्गी अथवा अपस्मार के रोगी को खतरे a 
एवं उसके व्यक्तित्व को विकारग्रस्त होने से बचाने के 
'लिए निम्नलिखित उपाय प्रयोग में लाये जाते है ॥ | 
1 तनावपूर्ण स्थितियों से रोगी को बचाये रखना 
_ चाहिये | उसे भय, विषाद, चिन्ता आदि से दूर रखना 
चाहिये । प्रायः लोग इस रोग को , भूत-प्रेत का प्रकोप 
मानकर अनायास ही रोगी का उपहास करत हैं यह 
स्थिति निस्सन्देह उसके लिए शोचनीय एवं तनावपूर्ण हो 
` 'जाती है। अतः रोगी के समक्ष ऐसी कोई परिस्थिति नहीं 
उत्पन्न करना चाहिये जिससे कुछ सोचना पड़े । 
. 2 रोगी को आग के पास, नदी, तालाब के जल में 
. स्नानादि हेतु नहीं भेजना चाहिये ओर ना ही उसे अकेले 
लम्बी यात्रा पर ही जाते देना चाहिये क्योंकि आग, पानी, 
छाया, परिछाई आदि उसके मस्तिष्क को उत्त जित करती 
है और ag उत्तेजना दौरे के रूप में सामने आ सकती है। 
3. रोग के पुर्व लक्षणों यथा अस्थिरता, चिड़चिड़ा- 
पन आदि को देखते ही रोगी को लिटा देना चाहिये । 


मिर्पो--एक समस्या, 


ESE SE S dl 


4 रोगी को व्रत; उपवास नहीं रहने देना चाहिए I 

5 अनियमित जीवन-व्यवस्था, थकानपूर्ण स्थितियों 
से रोगी को वचानो चाहिए। मादक-द्रव्य (विशेषत 
शराब) का प्रयोग नहीं करने देना चाहिए क्योंकि ये 
मिर्गी को प्रोत्साहित करते â I 

6 ताकिक विचार रोगी के समक्ष नहीं रखना 
चाहिए भौर न ही तके हेतु उसे बाध्य करना चाहिए । 


7 दवा के माध्यम से रोगी को अच्छी से अच्छी 
चिकित्सा प्रदान करने का प्रयास करना चाहिए तथा कम- 
से-कम 3 वर्ष तक सुयोग्य चिकित्सक का उपचार निय- 
मित रूप से करना चाहिए I 


8 रोग का सही निदान करने के लिए Fo Fo जी 


(इलेक्ट्रो इनसिफंग्राम) करना लेना चाहिए यद्यपि यह - 


साधन बहुत व्ययसाध्य है और भारत के कुछ ही शहरों में 


उपलब्ध है फिर भी इसके व्यापक प्रचार-प्रसार हेतु सर- 


कार निरन्तर प्रयत्नशील है । 


9 दोरे के समय रोगी को इस तरह लिटा देना 
चाहिये कि उसके शरीर में चोट न आय। रोगी के 
कमीज का बटन खोल देना चाहिये ताकि उसका गला 


FF 
1005298 


न घुट जाये । इसके साथ ही रोगी के सिर के नीचे तथा. 


दोनों जबड़े के बीच स्पंज का टुकड़ा अथवा कोई नमं 
चीज रख देना चाहिए ताकि अचेतावस्या में सिर पटकने 


' अथवा जीभ लड़खड़ाने पर उसके सिर एवं जीभ में घाव 
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न उत्पन्न हो । 


10 ज्वर के समय दौरा पड़ते पर रोगी की हालत 


बिगड़ सकती है. और मृत्यु आदि का भी अंदेशा हो जाता 
है अतः किसी अच्छे चिकित्सक का परामर्शं लेना चाहिए । 


इस रोग से ग्रस्त रोगियों के मिलने पर हम सबका. 


यह्‌ उत्तरदायित्व हो जाता है कि उसे अविलम्ब किसी 
सुयोग्य चिकित्सक की शरण में भेज द । 


N 


dz; दृशमूलारिष्ट-- प्रसव के बाद. अवइय सेवनीय । 


TM ADD . 


DPharmaceuticd 77) 
Alywweda 


The Science of Indian Medicine JS inten- 


ded to give a person healthy and long life 


so that he can pur 
namely, Dharma, 
t" Moksha? uninterruptedly. 
i science has three divisions, 
skanda), symptomatology 
therapeutics (Oushadaskanda) 
Pharmaceutical preparations come under the 
third category - 

The Oushadaskanda consists of formu- 
lary of medicinal preparations, mode of 
processing and standards for such prepara- 
tions. Details of these are found in Veda and 
also the earlier. Tamil and Persian literature. 
Susruta 7 


Artha,? Kama* and 
Indian medical 
aetiology (Hetu 

(Lingaskanda) and 

The.drug and 


Y 
MR it In the samhitas of Caraka.$ 
and Vagbhata® and in the books on medici- 
nes in Tamil by Siddhars? and in Persian by 
Hakeems, codification of medicines into 
different categories has taken place. Elabo- 
rate rules have been laid as to when and 
how the raw materials have, to be collected. 
and stored and also for what period of time 
the potency of such drugs is maintained. 
Such elaborate classification of the prepared 
drugs could not be found in any other system 
of medicines in such an early period of 
history as found in Indian Systems of medi- 
cine: 4 5 


& — 4 the medieval period between the 
10th and 15th century A. D. a large volume 
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'of medical literature had come into eiste 
sue the aims? of life, . 


-oning than even the earlier ones. 


. ring medicine, namely collection, processine 
e 


— medicines are Bahukalpa! 9-adop'ability for | 


. and is constituted on sound scientific lines. 


‘fertile ancient source for inspiration and) 


Dr. Y. Kondal Rao, L. 1 M. 
Honorary Consultant 
The Indian Medical Practitioners’ Co Sun 
tive Pharmacy. and Stores Limited, Adyar 
Madras-20 za 


These literatures, from the stand point of 
pharmaceutical knowledge, are worth. mentj 


Pharmaceutics is a branch of tbis . medi. | 
cal science that deals with the art of prepa. : 
pd 


preservation and distribution of drugs, 
These drugs are indicated to keep up the 


health of individuals. Qualities of these | 


| 


various pharmaceutical forms, Bahuguna 


possessing broad spectrums indication 
Sampanna-virtues converged, and yogya-ready 
for administration. In view of such an 


importance it is considered to be one among 
Triskhanda! and Catuspada*? of Ayurveda | 


So the pharmaceutics in Ayurveda isa 


adoption. 3 
We will now consider the elements oi. 
Pharmaceutics in Ayurveda. | 
Procurementi? of Raw Materials-| ` 
Pharmaceutics is mainly based on Ra" 
materials. Vegetable, Animal and Mineral 
Kingdoms are the three sources for them, - 
Vegetable Kingdom—Barks, extracts 
leaves, , latex rool, 


4 fi . 
flowers, ruits, 
rhizomes, resins, seeds, tubers, wood core 


whole plant etc, are of vegetable 0787... 


e ; à 


d| 


ofl 


P "E collecting them due consideration 
given to the influenoe of seasons enyiron- 
ment position, maturity, habitat etc These 
recautions are meant to procure constituents 
of high therapeutie value. 

Modern findings that the Sandalwood of 
high altitude is More aromatic and therapeu 
tically effective than that of plains, alkaloid 
content in Dhatura leaves collected in mor- 
sing hours is higher, etc., are valuable infor- 
mation in this context. 


General Rules Regarding Collection of 
Plant Materials 


1. Places—The field area where tom the 
plant materials have tô be collected should 
not be 

a. full of pits of small or big size, b 
full of stones c. full of ant hills d. a burial 
ground e in the vicinity of glaughter houses 
f- a temple 8. sandy h. rocky 
j. full of cracks on the earth k. far off from 


I 
! 


i. alkaline 


water resources 1. a foot path 14 . 
The place must be of sadharanal? and 


jangalal6 characters. It should have suf- 


cient infiuence of chilliness, sunrays, wind 
and water 17 
Favourable conditions of the soil 

1. Where grass grows in plenty 2. Where 
soft and sticky and firm 3. Where 
4. Where colour of the 


the soil is 
surfaces are plain 
soil is black, red or yellow 

Further, the soil must be sweet and of 


golden colour and the ground should not 


have been ploughed The- place should not 
be near big tree- ? Even the plant mater! 
d be of the 


als from favourable soil shoul 
following characteristics: 


| .. Not affected by worms and, moth, by 


Emu NN 
: ARMAORUTIOS IN AYURVEDA 


poison and by lethal weapons,22 

2 Not exposed to excessive sun rays; 
wind, fire and water. ?! द | 

3. They should be mature, fertile and 
deep rooted.2? Roots going to nortbern 
direction is more preferable.2 3 

II. Time :— They have to be collected, ip 
respective ` seasons. They should possess 
their characteristic taste, colour, smell and 


stature. They have to be collected in the 


- morning with pure heart facing cast 07 


north.2 

Wherever the time is not menu nd] it 
is presumed that it should be in the morn- 
ing.27 Branches and leaves of recent sprou: 
ting should be collected in Vasanta Ritu 
and Varsharitu.25 

Roots from the trees which have shed 
down all their leaves should be collected ín 
Sisira and Grisma ritu.22 / 

Bark, tuber and latex shall be collected 
in Saradritu$9 and Stem in Hemantaritu. = 

Flowers and fruits should be collected 
in their respective seasons.32- 

Saradritu is ‘supposed to be the best 
period for collecting all parts of plants 
material afresh:2* 

Purgatives and Emetics should be collect- 
ed at the end of Vasantaritu 

Invariably all plant materials must be 

'fresh.85 If it is not possible we can use 
. plant material not exceeding one year, 39 

According to the intrinsic nature, mate- 
rials like 
fresh and materials like Vidangam; 

Honey etc, were üsed 


long 


pepper, Jagsary, 
old.42 
Iteme like 


Aconite,=° Nuxvomica,**> 


se 
in i 
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Guduci32 Vasa?$ etc., were used. 


param 


* 


E —- 33 


Croton seeds,42 Marking nut,4£ Dhatura 


5 were subjected to a process of 
r virulent 


seeds ‘ect 
Sodhana Karma£6 to mitigate thei 
nature prior to useing them as medicine. 

III. Storage Room :— The Store 
room should face east or north and devoid 
,of the influence of fire, moisture, wind, dust 
Drugs should be pro- 


AT 


rats, guodrupads etc 
perly covered and kept suspended They can 


be stored in earthern pots covered and kept 


on wooden planks 

Usually fruits must be ripe except in the 
case of Bilvam.*® The fruit should not be 
-worm-infested, exceed its ripe stage and 


yunseasonal.42 This is applicable for leaves, 


‘tubers etc. ` . 
IV. Age of Preparation :—Any plant 


-material can be kept as it is, for one year. 
Afterwards they are supposed to lose their 


qualities 2% 
Powders are likely to loose their quality 


-after two mcnths, Gutika and Lehyam after 


one year. Ghritam and Tailam after 4 months; 
Asava, Dhatu and Rasa Oushada are as 
effective as they are old 52 

V. Parts to be collected : Wherever 
the part of the drug is not mentioned it is 
presumed that root should be taken 58 

Wherever the roots are big im size, the 
portion alone is taken. Thin roots and root- 


' Jete can be taken.2* 


From the items like Nyagrodha,55 the 


"bark portion is to be taken. From the plants 


like Dhataki2® only flowers are to be taken. 
From the items like Snuhi27 only latex is to 
be taken. From items like Asana? the core 
" S 1] to be taken. From items like Guduci59 
branches and stemps are to be taken. $9 
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Wherver the proportions of ingredient 
are not given in the formula, all of m 
are to be taken in equal guantity.6 5 

Wherever the vessel 
earthern vessel is preferable 

Wherever the liquid 
water is to be taken. 9? 


IS not Specified 


Wherever the oil is 

mentioned, Gingelty oil is to be taken, 64 
Wherever the salt is not specifically men; 

tioned, the Rock salt is to be taken.65 


_ Ifthe mustard is not specified, white 


mustard is to be taken.9 When the animal 

| 
is not specified in the case of Milk, Ghee | 
Gurd, Urine, and dung, only those of Cows 


are to be taken.” 

“Wherever Sandalwood is mentioned in 
the case of Churna, Lehya, Asava and Sneha, | 
only Sandalwood white is to be used cis | 

In the case of Kashaya and lepa, only| 
Red Sandalwood is preferred. ê? 

The same drug, when mentioned twice; 
in a formula, is to be doubled ip quantity | 

VI. Naming of a formulation :— While! 
giving a name to a formulation, the follow: 
ing principles are adopted generally. 1 Nam: 
of the first ingredient in the formulation E 
(eg.) Talisadi Churan 2. The inventor's nam: 
may be indicated in the name of the medi 
cine (eg) 1. Agastya Haritaki 2. Cyavana 
prasa Lehyam 3. Kankayanavati 

The resemblence of a particu 
may 5e the criteria for naming the medici 
eg. 1. Rasakarpooram because of the resem 
blance of camphor 

2: Rasa Parpati resemblence of Ap 
(4). According to the manufacturing pr? 
cess (eg.) Brahmi Swarasan, Vaca Chur? 


X 
* 


ar thing 


F 


\ 
TV. 


Is not specified, | 


not epecifically | 


` ncy, health, 


< LJ 
F. Taking i : 
@): aking consideration of the main ing 
re- 


dient in a formula teg) 1. Draksharisht 2 
à Z 


Ayaskriti 3. Amukkra Churnam (6) Th ; 
* (0). The 


action of the particular formulation may b 
the orieteria for naming the medicine is) 
1. Vranasanjivi tailam 2. Amavata tailam 

ANIMAL KINGDOM :—Accessary i 


glands, Amber, blood, bile, bones em 
civet, dung, eggs, flesh, folicles of am 
beaver, feathers, glandular organs, gall stone 


ghee, Ivory, milk, musk, operculum, pearls 


- skull, shells, silk pod, teeth, urine, venom 


etc., are obtained from animal kindom. 
Here also due consideration is given to the 
age, Sex, stature; parts of’ the body, pregna- 
of death etc, of the 
animal. 

When Arsa Sampradaya moved cautio: 
usly with mercurial, metals and xfi 
the inguesitive mind of Tantric period adopt- 
ed them on various considerations. Hence 
they probed deep to find out some method 
by which these drugs could be availed bene- 
ficially and preserved for a considerable 
length of time." ? Small dose pattern, absence 
of dislike of taste.and quick relief out wei- 
ghed the risks involved by using them. This 
oughtto have been the motive behind the 
ho were mainly 
of this Rasa 


ing this to the 
78 


scientists of Tanttic period w 
responsible for prevelance 

Sastra, They succeeded in ris 
level of 8 Philosophy by name Rasesvara 
Darsana. Impetus so starte 
rose to this level in 14th 


be said the golden erà of 
Ayurveda. 


Thu; alum, ars 
|. — M bituman, borax, 


century. T his can 


Pharmaceutics jn 


enic disulphide, antimony, 
calamine, ९०९९४ 


PH c 
ARMACEUTIOg IN AYURVE 


d in 9th century . 
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sulphate, cinnabar, corrosive 
Copper, ferrous sulphate, gypsum, gold, iron, 


sublimate, _ 


iron pyrites, lead, mercury, mica, quartz, 
red-earth, rock salt, sulphur, silver, tin, zinc, 
etc.. constitute mineral Kingdom." 

Taking oote of the poisonous nature of 
these drugs, authors ,have devised elaborate 
Medicinal process to treat them and make 
them fit for human consumption. It is only 
after this treatment, these drugs are adminis- 
tered or entered into consumable medicine. 

PROCESSING :—Therapeutic value of 
these drugs is responsible for their inclusion 
in the flora of medicine. They were found to 
possess individual," 5 combined,79 cataly- 
tic! and modified"? E 


ceutically these values must be exploited for 
the benefit of humanity. 


actions. Pharma- 


To suit various contingencies, these had also 

to be stored for ready use. In this process, 

4hese therapeutically potent drugs were prese- 
rved in various forms to keep quality. It was 
done by simple change in the form of those 
drugs as in the case of powders, confections - 
etc., or imbibing them through the media of 
solvents like Ghee, oil etc. These Pharma: 

ceutical forms involved many pharmaceutical 
processes like Pulverisation,” 9 contusion, 5? 

grinding, °> trituration, $? lavigation, 5 
ebullitio, °* evaporation, °° dehydration, * ९ 
j and destructive? $ distillation, 
n,89 colation,? ° calcination,’ + 
To effect these processes 


simple?" 
fermentatio 
sublimation? ? etc. 
various apparatus were also designed. 

There are are hundreds of medicinal 
forms aS Churnam, Lehyam etc., where 
gdom is in major proprition 
d anima! kingdoms. There 


vegetable Kin 
than thé mineral an 


r : | 


iia 


1070 


is a different kind of classification of prepa: ` 


ration containing mercury, metals and mine: 


tals as primary constituents and the, rest as 


secondary by V. 
chaya.68 Having elaborated 
minerals. and mercurials with their Sodhana, 


Mardana and Samskara processess which are 
in medicines he 


agbhata in Rasaratna-samu- 
the metals, 


aimed at their utilisation 
-dwells upon this point. Mercury, when having 


lost its canclaya-mobility and Durgrahatva- 


known as Rasa-bandha and it is of 25 varie- 


ties; While processing these drugs, due care 


is taken to avoid incompatabilities, Caraka?* 


ennumerates them as Incompatabilities in 


respect of place, time, digestive power of 
the subject, dose, immunity, tridosa, process- 
virya, bowel condition of the subject, matu- 
rity, combination and mental satisfaction are 


to be avoided. 


In the matter of posology authors of 


Ayurveda have stressed the importance: of. 


studying the constitution of ‘individuals. 

Sarngadhara? 5 says that dose is not a cons- 
“tant factor.. But it is to be decided on the 

besis or time, digestive power, age, strength, 

constitution, dosha involved and the 
subjects. 

'Mode9$ of indication is of 10 varieties 
in empty stomach, before or in the middle 
or after food, between-or in every morsal of 
food, frequently with food, before and after 


food and in the night. 


JU 


The mode of administration of a drug 
also plays an important role here. Concept 
of Anupana,97 the vehicle, comes under 
I Lo —. | Drugs are more active  therapeutically 
under the influence of such Anupana. Again, 
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theses Anupana vary according to the in 


: : divi 
duals; and it is possible to decide th 


CAE em only 
on the study of individuals concerned,' 
Besides, 89 far everything else, for ३6 
cting a drug for indication also substratum१s 
of vitiation, geographical? habitat and cone 


titution, physical strength, - 9? strength, time 


factor+°+ of the diseases, like the 
t ne eve of 


season, timing of the illness etc., 


nature02 


digestive factor, innate constitution,l03 
age,l9£ mentall stamina, 
lity, 106 foodl?7 habit and similar other 
factors!09 of the individuals are necessarily to 
be identified first. Absence of such approach 
and stray success secured are not. considered 
rationalê in Ayurveda. 


Further, certain dietary and behaviour 
patterns, which are generally denoted by ‘the 
Ry 
word “Patya 199 are alse of significance for. 


efficient therapeutic value of the drug. ; 


Such precautionary methods are serupu- 
lously laid down’ by Ayurveda’ because of 
the recognition of the fact that the body 
mechanism is always at the risk, of bad 
influence of the Tridosa, the आका: factors 
namely Vata, Pitta and Kapha that coexist 


from the inception awaiting opportunities to 


_ interfere with.ll0 So Ayurveda expects a drug 


368 
or thc treatment to be absolutely pure, lest 


it should meddle with the equilibrium of 
Tridosha. A mode of treatment, when miti- 
gates one adverse condition and produces 
another undesirable result, it is said t 


imperfect treatment.!! 


UT 


self compatabi- : 


o be ab 


; a 


SU Astangahriday 


. 1. Nandi, 


au Ch 
Purusartha Eus 
Obser vance of right path prescribed 
by religious scriptures of Hinduism 


. Possession of Wealth 


Fulfilment of desires 


. Salvation . 


. Treatise known as Agnivesa Samhita 


on medicine redacted by Caraka, « 


supposed to be flourished between 2nd 


century B. C. ard 2nd century A. D 


. Treatise on surgery believed to be 


revised and  recompiled by famous 


Buddist patriarch. 


. Believed to be a Buddist of Sind who 


probably lived in thé Sth or 6th.cen- 
tury A.D. He has left us two valuable 
works, the Astangasangraha and Asta- 
ngahridya. 
2. Agastiyar, 3. Tirumular, 
4. Punnakkesar, 5. Pulastiyar, '6. Puo- 
7. Idaikkadar, 8. Bogar, - 
Isar, 10. Karuvurar, ll. 
Konkanavar, 12. Kalangi,. 13. Sattai- 
nathar. 14. Azhganee, 15 ' Agappai 
16 Pampatti, 17 Thcraiyar, 18 Ku- 


naikkannar, 
9. Pulikat 


dhambai 

. Name 
berayar are of recent origin and 
these Siddars lived probably in the 
middle ages. There are also authors 
of ‘Siddha treatises like Sattaimuni, 
Yusimuni, Machamuni Kakabusundar 


whose works are available 1n 
nd are being 


s like Bogar, Idaikadar and 


etc., 
;parts at the present day à 


used. : 2 
a—Sutrasthana- Ch. I 
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I. Carakasamhita—Sutra--Ch. 1-24 

12, Astangahridayam—Sutra--Ch. 1-26 

13. Bhavaprakasa Nighantu, Dhanvana- 
taranighantu, Rajanighantu, Kaiya: 
devanighantu are the main sources of 
literatures regarding these raw mate- 
rials. 

14. Carakasamhita-Vimanastham—Ch.IlI-4 

15. Moderate place—ibid-.8 and 9 

16. Dry and arid—Ibid 8 and 9 

17. | Sarngadharasamhita— Prathamakha- 


| nda Ch. 1-58 . 
18, , Susrutasamhita—Suftasthana Ch 
| XXXVI3 ' 
19 
20 t x 
Carakasa uhita-Kalpasthana 
| Ch. 1-9-10 


23. | Astangahridya Kalpasthana 
Ch. IV-1-4 
24. Caraka—Kalpa--Ch. 1-10 
25. Susruta—Sutra Ch. XXXVI-3 
26 Astangahridya—Kalpa--Ch. VI 
Sarngadhara—Prathamakhanda 
Ch. 1-56-57 z ` 
27. Sarangadhara—Prathamakhanda 
Ch. 147 . 


28. | Ca:aka—Kalpa--Ch 1-10 
29. 1 
30. / 
31. | 


^ 323] 


33, 34. Sarangadharasamhita Prathama- 
khanda Ch. 1-59 

35, 36. Susru:a---Sutra- Ch. XXXVI-7 

37. Tinospora cordifolia 

38. Adatoda vasica, 

39. Emblia ribes 

40 Sarnpadhara Prathama khanda 


Ch. I-14 


a 


i 
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Susruta---Sutra Ch. XXXIV-7 


dl. Aconitum ferox Vatsanabhil 


` 42. Strychnos nux-vomica, Visamusti 
43. Croton tiglium, Dantibeejam 
44, Semicarpus anacardium, Bnallatakam 
45. Datura metel, Dhatura 
46. Specific process of purification to 
mitigate their side effects y 
- 47. Caraka--Kalpa- Ch. 1-11 
48. Astang@bridaya- Sutra Ch. VI8-23 
49, 50. Ibid-1 38-140 
51. 52; Sarangadharasamhit 
Ch. I—51-53 


a—Prathamakhanda 


53. 54. Ibid-60 
55. Ficus bengalensis 
56. Woodfordia fruticosa 
57. Euphorbia tirucalli 
58. Pterocarpus Marsupium 
59. Tinospora cordifolia 
60. Sarnyadhara—Prathamakhanda— Ch 
I 61-62 


61. | Ibid—47-48 

62. | 

63. ¢ 

' 64. 

65 i 

66. Dravyagunavignanam—Utharasthana— 
67. { Prathamakhana 

68. 69 Sarngadharasamhita Prathamakhanda 


Ch. 1 50 

70.1bid-49 ° $ 

71 Dravyagunavignanam— Utharasthana, | 
Prathamakhanda-11. 12 

72. Rasendrasarasangraha Ch I-4 

73. Rasaratnasamuchaya Ch. JV 17-21 

ae mo. | Ibid . 
75. Astangahridaya—Sutra—Ch 1X-23-25 
76, Caráka—Vimana—Ch. 1-11 
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77. Yogavahi 

78 Samskara 

79. Curnanam ` 

80 Kuttanam 

81. Mardanam 

82. Sammardana 

83, Pesana 

84. Kvathana 

85. Baspikarana 

86. Sospikarana 

87- Arka ` 

88. Dravakam 

89. Madyavidhana 

99. Galana 

.91. Bhalana 

92. Urdhvapatana 

93. Rasararatnasamucoaya Ch. XII-60-104 

94. Caraka— Sutra—Ch. XXVI 86-102 

95. Sarngadharasamhit—Prathamna 
Khanda Ch. 1-37 

96 Astangabridaya—Sutra Ch. XILI: 37:40 । 

97. Ibid Ch. VIII 47-54 | 

98. Dusyam 


s 


99. Desa F 


-100. Bala cos ie 


101. Kala à 
102. Anala 

103. Prakriti 

104. Vayah 

105. Satva 

106. Satmya 

107. Ahara 


: 108. Ibid Ch. X1I-66 67 


é 


109. Caraka—Sutra Ch XXV 45-47 
110. Astangahridaya Sutra Cb xi 19 
111, Ibid-19 
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र Ayurvedic Approach to 
Healthful Longevity 


Health longevity has always been cheri- 
shed wish of man. Ayurveda (Ayur-life; Veda- 
science) literally means the science of life, This 

covers art of a term primarily suggestive of 
health and long life. The main objective of 

| Ayurveda is restoration and maintainance. of 
the ‘metabolic equilibrium — (DhatuSamya- 
Kriya). 

Health(Swasthya) is defined as (a) Dha- 
tu Samya “(Well balanced metabolism) plus 
(b) praSanna-atama-indria-manah (a happy 
state of the being,the senses and the mind.) 

"Senses here mean the five organs of percep- 
tion (Smell, taste, sight, touch and’ bearing) 
"coupled with the orgaos of action namely 
'mouth, hands, feet; organs of excretion and 


S 


reproduction. 
Disease is defined as ‘Dukh. Sanyoga' 
‘|. e. contact with Dukha. Dukh has no equ's 


valent 17 English language. It stands for phy- 
sical discomfort, pain or suffering, as well 


as for mental anguish, including the pangs of 
jealousy, fear, anger, avarice, hate, passion 
‘etc. | 
It is to be everlasting glory of our ancient 
that the very modern idea of stressing preve- 
ntion more than cure, health before ill health 
meet us from the very dawn of history, Take 
‘for instance, the first chapter of ‘Caraka 
Samhita’ which ७ Se the quest of longe- 
vity; wherein are laid down rules for the Rood 


í 


Kaviraj Purushotham Dev Multan} 


and bad life, the happy and unbappy life, 
and what is wholesome and what is unwhole- 
some, in relation to life as also the span of 
life. similarly, the arrangement of topics, in 
the welknown treatise ‘Astangahridaya’. The 
first portion of work concerns itself with the 
rules of hygiene and sanitation rules for dina- 
charya, ritucharya, food, drinks etc. 

First of all and most of all to live nob- 
ly, to think clean thoughts, to feel noble 
emotions and to behave rightly under all the 
varying conditions and circumstances of our 
daily life. It is good to have clean body, but 
clear minds are even more essenlial. It is 
good to keep our body clean and, feed. on 
pure food; but it is better to take* bath; and 
have our food with clean, minds and pure 
hearts. Such is the ancient teachings which 
Ayurveda has ever proclaimed. Our forefath- 
ers attach so much importance to the rules 
of hygiene living that they incorporated their 
into the Nityavidbis in which it was. incum- 
bent.upon every body to carry out every day 
and all day long. These rules of Actara of 


_. hygienic conduct meet us every where in the 


Sruties, Vedas, Smritis, Dharmsastras, Itiha- 
sas, Puranas, and scientific treatises, popular 


songs, kavyas, natakas, and literature in gen- 


eral as though they desired that every body 


should become drilled in the habit of healthy 


aer 
living, no matter what their special study O1, 
` avocation may be. 
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For physical fitness in old aed various 
measures have been Suggested Specially for 
sensory organs which are considerd important 
as they have to meet demands of daily reg- 


uirements and compensate their tear and 


wear. For instance, eyes are to be protected 


by application of various kinds of collyri- 


ums; nose should be kept free from contamis 
‘nation by instilling medicated oils; ear drops 
should be used ragularly for prevention of. 
ear diseases; teeth and tongue should be made 
clear by gargles and mouthful of Til oil 
(Gengil oil). To preserve lustre of skin oil 
massage and regular bath are prescribed. Phy- 


sical exercise helps to delay ageing process 


and:keep^elderly persons healthy ‘and active. 
Besides, it is strongly recommended not. to 
suppressinatural urges such as passing of 
urine, stools, semen, sneezing, vomiting, 
yawning, hunger, thirst, tears, sleep, and 
deep breath. The above mentioned practices 


if prosecuted regularly promotes the strength: 


of body, mind and senses; and prevent the 
rapid onset of physical incompetence in aged 
persons and promote vigour and zest for 
life. 

There are 
practices conduced to physical partially even 
mental well-being of aged and elderly per- 
sons The yogic direction on the art of lr 
tiot of the body: and the mind are fairly 
d by aged persons 


certain yogic postures and 


practical and can be followe 
for long span of life. 
‘Moral hygiene, (Sadavritia), ® 
distinct from mental hygiene, is an I ; 
part.of the Ayurvedic conception of the a 
vention of human ills. A bad morality, asser 
Ayurveda, cannot be conducive to pea 


), as totally 
ntegral 


ce and 


~ 
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happiness of the community and v. 
the normalcy of the elements of 


qualities of the Soil and the pr 


itiates even 
nature, the 


oduce, and 
even the seasonal Phenomena like 


heat and cold, etc. It is not necessary for a 
modern materialist to accept this y 


rainfall, 


iew; but 
ld prob- 


lems which follows as a necessary corollary 


to it should be acceptable to every one, 


Charaka Says, ‘As the age of truth decli- 


nes some people find themselvcs in possess. 
ion of too much (adana). This leads to Gau: 
rava (heaviness in. body and lethargy in 
mind) Gaurva leads to srama (sense of fati- 
gue; which results in alasya ( 


laziness). This 
leads to sancheya 


| (hoarding) and hoarding 
to parigraha (appropriatinglwhat belongs tc 
Others) and parigraha to lobha (greed and 
avarice). This chain of demoralisation goes 
on through, treachery, falsehood, uncurbed 
desire, anger and wrath, vanity, hatred; crue- 
lty, shock,! fear, distress, Sorrow, anxiety 
(abhidroha, anritavachanatva, kama, krodha. 
‘moha, dvesha, paurushya, abhighata, bhaya, 
tapa, shoka, chittodvega), etc- Then the bodies 
and the minds of the people deteriotate and 
become a ready prey to diseases. Thus even 
the san of life is lowerd. " -Charaka, 
Vimana I11,33. 


B 


It is often overlooked that the great 


advances in surgery and medicine have refi: 
‘sed to pay dividends in the terms of equally 
spectacular and truly sound physical health 
and mental happiness, essentially due to a 
striking lack of appreciation of the role of 
moral approach in the achievement of these 


objectives: 


, 
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Dr. Alexis Carrel, the American Nobel 
Prize winner in surgery, in. his inspired book, 
*Man the Unknown, has drawn our attention 
to (he fact that the progress in modern medi- 
failed to check the  onslaught 
of mental diseases on mankind. 'While 
infaatile diarrhoea, tuberculosis; diphtheria, 
typhoid fever, etc., are being elminiated, 
they ara being replaced by degenerative 
diseases, There are alsoa large number 
of affections of the nervous system and of 
the mind. In certain States the multitude of 
the insane confined in the asylums exceeds 
that of the patients kept in all other hospital. 
Like insanity, nervous disorders and intellect- 


cine has 


ual weakness seem to have become more freq- 
uent. They are the most active factors of 
individual misery and of the destruction of 
families mental deterioration is more darge- 
rous for civilisation than the infectious disea- 
~ses to which hygienists and physicists have so 


far exclusively devoted their attention.’ 


Ayurvedic approach to mental health, as 
in the case of the physical health, is three: 
‘fold, through drugs, diets and practices. The 
drugs include brahrni,shankha-pushpi (Medh- 
yeshu sarveshu chashakhapushih, i. e. sban- 
khapushpi excels in intelligence-improving 
herbs), vacha, etc. Ayurveda looks With dis- 

- favour on basically non-curative, habit- formi- 
‘ng and toxic drugs. It appears that the 
Jnedhya and rasayana drugs of Ayurveca 
have no parallel drugs in modern medicine, 

Food and mode of living: Saatvic foods, 
or foods and drinks which build less excita- 

ble and less violent minds and promote high: 

er gralities of the mind as against the Raa. 


jasic (energy building, prone to Contribute 
to restlessness of the mind) and the Taama. 
sic ones (conducive to lethargy and unintell. 
egence), and Saatvic modes of living and thin. 
king are elaborately described in Ayurveda 
and its counter-part, the yogic living. It does 
not follow that all energising foods are non. 
saatvic or vice-versa.Cow's milk is both ener- 
gising and conducive to non-voilent in'ellige- 
nce. Buffalo's milk energising and fatening but 
not conducive to keenness of intelligence. Of 
course, in making these comparisons, it is 
understood that all hereditary, sccial, physi- 
cal, emotional, mental and educational fac- 
tors are equal. Exclusive meatdiet supported 
by alcoholic drinks is a typically violence 
provoking diet. It also trends to make for 


cruelty, selfishness and treachery. Continued 


heavy feeding, feeding on kandoori fruit etc., 
shall 1680 to stupidity. There is no doubt, 
their consiousness is effected by the quality 
and quantity of food. 

The Ayurveda has laid due strees on the 
mental, moral and spiritual health As Carrel 
has aptly put it, ‘Artificial health does not 
suffice for the human happiness. The health 
of the mind therefore should be reared, says 
Chareka, (tranquility), Smriti (recapitula- 


tion of supprssed) and on Jnanna (understa: f 


nding), Vijnaana (knowledge), Dharya (reg- 
ressed memories) and samadhi (ir tro pection- 
meditation). This is to be co-ordinated; of 
course, with corresponding diets, and if 
necessary drugs. 


In short, Ayurvedic approach to- health- 


1011 longevity, subordinates the destruction : 


of diseases to the construction of the 15885 
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' Risbis to maintain good health; 


/ 


-The stress is laid on Saving the man and 
developing his general Tesistence and Specific 
‘resistence against various dieases. Diseases 
are destroyers of health of the good of life 
and life itself. Therefore, if a man follows 
principles of ‘Achara-samhita’ 


i.e, Swasth- 
vritta and sadavritta a; laid down by our 


| ( the span of 
life is sure to be prolonged. The best antedo- 
te to disease is enhancing health Which in 
turn has an effect on delaying ageing proce- 
sses as an attempt to Prolong life and avoid 


undesirable aspêct of ageing, 


AYURVEDIO APPROACH 


1077 


-Healthful) longevity Fis not showered by 
the God as a gift, {but it has to be achieved 


„through one's own sustained efforts through- 
out the life. 
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Anatomical Approach 
To Srotus 


INTRODUCTION ट 

The basic requirement of life is tripod 
of security, nourishment and reproduction. 
On the first two depend the life of the indi- 
vidual, on the third the continuance of the 
The single cell. animal is in imme- 


species. 
nvironment Water, 


diate contact with its e 
from which it receives its nutrient material 
® and oxygen and to which it returns its waste 
products. Even in the most complex animal 
each leads a similar life in immediate contact 
with the tissue fluid in which it is bathed. 
Thus, living body is nothing but collection 
rof cells arranged in different. colonies in 
tissue fluid. 

Many cells of tbe body differ from each 
-other functionally but basic characters are 
same; i.e. each cell requires nutrition for 
- maintenance of life, and all cells utilize 
oxygan (PRAN VAYU) as one of the major 
substances from which energy is derived, 
_ combining. with carbohydrates, fat or pro- 
tein to release the energy required for cell 
function, All cells also deliver and products 
9 of their chemical reactions into the surround- 

Ing tissue fluid. . = 
The fluid inside the cells is known as 
` fntracellular fluid (STHAI DHATU) and the 
ee. in the spaces outside the cells is 

| : > 


n 
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extracellular fluid (ASTHAI DHATU). The 


intracellular fluid differs from the extrace- 


lular fluid in constitution. This difference 7 


is maintained throughout the life by a spe- 
cial mechanism, which keeps the static or 
constant conditions in the internal environ- 
ment (extracellular fluid), is known as trans- 
port system with the help of minute channels 
SROTUS. Ali the organs and tissues (made 
up of cells) of the body perform functoins 
that some or the other way help to maine 


tain these constant conditions, e. g. the lungs 


provide oxygen required by cells, the kidneys 
maintain constant iron concentrations, and 


the gut provides nutrients. Thus, each organ 
of tissue contributes to HOMOESTASIS i. e. 
static condition of internal environment. 


Extracellular fluid is transported to all 
parts of the body in two different stages. (i) 
Movement of blood around and around the 


circulatory system; (ii) Movement of fluid | 


between the blood capillaries and the cells. - 


The.term SROTUS is derived from the 


Sanskrit root w, स्रवणे to move or to flow. 


According to CHARAK the transportation 
system of the fluid of the body is known as 
SROTUS and they are numerous in num 
CHARAK schools are of the view that body 
is nothing but a collection of SROTUS and 


life rests in it, 
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SUSHRUT schools state, the internal 
spaces, leading to DHATU, carrying nouri- 
shment and waste products along with DOSH 


o and from each cell through SROTUS by 


` branching after branching 


This study has gone through the condi- 


by different 


tions laid out 


Schools of 
thought to derive an ideal definition of 
SROTUS and tried to find out the anatomi- 
cal structure meant by different Ayurvedic 
classics. 
‘ Material and Method 

This study has included the conditions 
laid eut by different schools of thought 
viz., CHARAK, SUSHRUT & VAGBHATTA 
and two commentators i. e. CHAKRA?ANI 
of Charak and DALHAN of Sushrut. The 


litera! meaning of Sanskrit word has been 


cons uted by MADHUKOSH an authentic 


Saaskrit—Enzlish dictionary publsaet by 
Govt, -£ Fadia. 
This paper has incluge3 three SHLOKAS 
of SUSHRUT viz.; ]Sush. 
Sha. 4/9 and Sush]Sut. 14/1-3; five SHLOKAS 
FROM CHARAK viz. Cha. Sut. Í30/11. Cha. 
Sus, 28/5, 
ani Cha. Chikit. 24/36, and two SHLOKAS 
from VAGBHATTA viz. ASTH. IHrid. Sha. 


Sha. 9/25, Sush. 


3/43 and Asth. Hrid. Sha. 3/46. Onefcommen: 


tary of DALHAN on Sush. Sut. 14/13 and 


live commentaries on all above Shlokas of 


{non-controvertial 


Cha, Vim. 5/3, Cha.] Vim. 6/30” 
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Chaiak for study have also been included. 
Thus; total sixteen notes of different Ayur- 
Vedic classics have been picked up in this 
Study in reference to SROTUS. 

The literature available in 1976 edition 
teoks of physiology and Anatomy regarding 
physiological and anatomical aspects of cell, 
intercellular fluid, microscopic channels 
present in tissue fluid, cellular metabolism 
and exchange of nourishment and waste 
products between cells and the channels 
nearby, have been consulted. GUYTON's 
Physiology and GREY's Anatomy of 1976 


edition have been taken as standard in refe- 
rence to modern literature. ; 

Only those SHLOKAS have been: picked 
up for records, whichjhave, clearly mentioned 
characters of SROTUS. 
Controversial statements of different schools 


of thought have not been taken into account. 


Common characters given in every Scholar's | 


note have been counted in Group No. I; 


Non-controversial uncommon characters have 


| been put in Group No. Il. Characters of 


Grp. No. I are essential major factors and 


characters of Grp. No. II are taKenas detail- 


ed description of some of very+ essential 


factors stated in Grp. No. I. 


Observation 
^ From following table common condi- 


tions have been picked up and put in Group 


No; Land other conditions in Group No. II- 
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Table No. I 


Following table shows compilation of characters giveu in 
different Seholars’ notes in order of preference. 


S.N, | Ayurvedic classics in CHA. | SUSH. [CHAKR-| DALH.| VAGBHA; | 
t referenceito SROTUS . | 
1. SROTUS are tubular structure. *sut, sha. sut: — sha. | 
j | 28/5 9/25 28/5 3/46 
2. SROTUS are_five channels ) vim. sha. vim. sut. 3 
d कक O. 3 1433 . ^,, 
8. SROTUS branch freely vim. s M m sha, 3/43 
र 6/30 ; 
4. RAS (fuid) flows in the SROTUS, sut. — Shs. sut. sut, Sop | 
30/11 9/25 ३30/11 14/1-3 | 
5. Fluid permeates through as x yr EL A | 
SROTUS. to and fro. | 
6.  .Cellular metabolism of vim. vim. 
the boby takes place 5 [3 5J3 
through SROTUS ` sut e . sut 3 g 
n 28[3 ४8|3 
7..  Permeationfor;diffusion of the sut. sut. 
` nutrients and water products 28/5 = 28/5 ae E 
takes place through AYUN-MUKH | 
8. SROTUS are not SIRA and chikit. sha. ohik. 
DHAMNI. 24/36 9/24 24/36 = =e 


In the above table, out of eight conditions न्क्क्््त््््त्क्क् लाला fve have fallen in have fallen in CS 
of three conditions come to Group No. 11. : 
Table No. II 


Following Table shows the possible structures ( Anatomical ) covering 
the conditions mentioned in the column. ` 


S 


a 


O EN SoTL MÀ 


S.No. Conditions in order Veain | G.I.T. | Repro- | Res | Urin.| Lymp | Capill- 
SE CEP any l hat lay ; : Artery ductive | pirat | ary |hat | ary 

flo SROTUS are tubular ' n: aL n ee ale x 
structure. ' ; ह 

2. SROTUS are fine channals, — — dE B ne at 

3, SROTUS branch freely ¢ — c MU a eU E d 

4. RAS (fluid) lows in + EX Lf ce TE T x 
the SROTUS. i र 
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ee 


5. ' Fluid permeates through 
SROTUS to and fro, x 

és Cellular metabolism of the = 
body takes place through 
SROT. 

7. Permeation on diffusion — 


of the nutrients and waste 
product takes place 
through AYUN-MUKH, 

8. SROTUS are not SIRA 
and DHAMNI. 


Above = Above two tables and tio STEN OO a tables and the graph shown 
below reveals that there are eight conditons 
laidout for ideal definition of SROTUS and, 
if all possible anatomical tubular structures 
are compared with the 
in Table No. I; that the Capillary if the 


conditions laid 


structure which satisfies all the conditions 


in the Table No.l. 
RESULT 

- 1. There are total eight characters men- 
tioned in different Ayurvedic classics. 

2. Capillary is the anatomical tubular 
structure which can be compared hundred 
percent with the conditions taken in our 
study.“ a 

3. This study 
Ayurvedic classics have not 
cture fulfilling below 397,0 
of our study, as â SROIUS. 


DISCUSSION 
At least first four con 


conditions of Group NO: 


also reveals that different 
accepted the stru- 
f the conditions 


ditions out of six 
J have been consi- 


he 

dered as basic reguiremnet to reach E - 
definition of SROTUS, and in Table NO: ^> 
t in the 


tructures presen Ld 
d of the conditions 


s been found 


all major tubular $ 
body have been compare 


Mu | in Table No, 1. It ha 
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AN : 
ATOMIOAL APPROAOR TO SROTAS x 


been PR TN 
y NN ^: 
? LIU $ 
Tes net याजा + 


thal Capillary; isthe ‘structure which satisfies 
all; eight coditions "mentioned in our study 
by different, Ayurvedic classics. 

Lymphatic and Urinary systems are nex! 
to capillaries which fulfill 75% conditions 
mentioned in the Graph. But, still they cap 
not be included fin an ideal definition of 
SHROTUS,§because condition No. 6th. and 
7th.fof Group No. 11 are not fully explain- 
ed by these structures. Hence this study re- 
veals that Capillary is the ideal structure 
stands for the definition of SROTUS. 


SUMMARY 


This is a matter of appreciation that in 
the ancient period when ihe physics was not 
so much devoloped to visualise micfosco- 
pic structures pesent in the body, our great 
philosphers peniterated their thoughts into 
the microscopic anatomy. So far as the clas 
ion of SROTUS is concerned, on the 
basis of the infererence drawn by this paper) 
all the capillaries are innumerable in number 
but they can be classified according to thê 


fuctional divisions of the tissues. j 
The capillary system is distributed all 
over intercellular fiuid of the body, it is 


ssificat 


L| 
Í 
1 
i 
' 


1082 


It keeps 


traversing through every system. 
the internal environment constantly moving 
but keeping static in respect to its consti- 
tuents, The classification of SROTUS in diffe- 
rent Ayurvedic classics justifies the emphasis 
over the tubular structure which are 'colle- 
ction of cells bathed in a tissue fluid (Asthai, 
Dhatu) and they are basically used only for 
transportation of some or the other materials; 
these types of SROTUS have been labelled as 
BAHIRMUKH (because opening outer world. 
— of the body) or STHOOL i. e. macrotubuiar 
structures. But, internl environment of these 
STHOOL SROTUS are also kept constant 
with the help of special system, labelled as 
SUKSHAMA or YGAVAH{ or ANTAR- 
MUKH SROTUS (because being microsco: 
pic, taking part in cellular metabolism and 
opening into intercellular fiuid). This sysiem 
transports materials as well as maintains the 
constitution of interstitial fluid constant. 

The cell membrane is made up of lipid 
matrix, perhaps partially covered om each 
side by’ a layer of protein leaving pores 
(AYUN-MUKH). CHAKRAPANI's version 
AYUNMUKH through which 
metabolism occurs, looks to be true in the 


regarding 


sense that the wall of cells are porous- and 
they receive nutrients and  excrete out their 
excretary products into iterstitial fluid by 
two proceses, (a) Diffusion, (b) Active Trans- 
port. à 
Imbalance of constituents of internal 
environment caused by constantly राणी 


nutrients and pouring out excretory products, 


aña agia, जून, 


1979 


are baianced by regular. exchange of male. 


rials through patent, pores (AYUN-MUKH) 
of SROTUS or capillaries. Thus 
regulate the metabolism of cells. Any obstru- 
ction to these AYUN-MUKH leads 
disequilibrium  . of environment 
causing VY ADHI. Hence-forth, 
AYUN-MUKH of our AYURVEDIC classics 
still holds its status Which 
is a matter of proud to this science. 

In the end, we can say that this paper is 


to 
internal 
the idea of 


In modern era, 


in a position to formulate an ideal definition 
of SROTUS; as follows SROTUS are 
copie tubular structures containing RAS 
( fluid substances ASTHAIDHATU ) 
permeating through them and take part in 


cellular metabolism through AYUN MUKE 


or 
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Uie की कस्तसी- 
€ 
लहसुन 


लहसुन एक अत्यन्त उपयोगी पदार्थ है। इसमें अनेक 


औष धिक गुण भरे पड़े हैं। महात्मा गांधी बराबर लहसुन 


का प्रयोग किया करते थे। उन्होंने कहा है-“लहसुन तो 
गरीबों की कस्तूरी है ` और मुझे इपके प्रयोग से वडा 
लाभ पहुंचा है।” एक प्रसिद्ध कोष में लहसुन शब्द का 
अर्थ AN को काट कर निकालने बाला” दिया है 
अर्थात्‌ इसके सेवन से अनेक रोगे नष्ट हो जाते हैँ । 
प्राचीन युग के प्रसिद्ध वैद्य ऋषि चरक और सुश्रत ने भी 
लहसुन के गुणों की प्रशंसा की है । महषि चरक के अनु- 
सार लहसुन के प्रयोग से वायुगोला, पेट.की गड़बड़ी,कोढ, 
सफेद दाग, त्वचा के रोग एवं de के कीड़े नष्ट होते 
हुं। महष सुश्रुत के अनुसार gg” तेज, दस्ताबर, 
ताकतवर, कांतिदायक, नेत्रों के .लिए उपयोगी, टूटी 
हड्डियों को जोड़ने वाला, दिल की बीमारी को दूर 
करने वाला, पुराने ज्वर. का शमन करने वाला एवं 
सुखा रोग को दूर करने वाला d b लहसुन से de की 
aafsat पुष्ट होती हैं, धस्तिष्क की. शक्ति प्रबल होती 


है, geal और नसों कीं पीड़ा दुर होती है, दमा, लकवा, 
गठिया, गले की GUA, मोच और AT आदि चर्म ऐग.- 


में लाभकारी हे! | 
चरक और gend के अतिरिक्त आधुनिक अनुसवान- 
कत्ता वैज्ञानिकों ने भी इस पर गवेषणापूर्णे अनुसंधान 


करके बताया है कि लहसुत स्वास्थ्य के लिए बड़ा लाभा 


दायक है । 

हसून ATTN बताते हुए dud ने 'हेल्थ' नामक 
पत्रिका के अगस्त 1957 के अंक में लिखा है-- लहसुन 
बड़ा शक्तिशाली एण्टी, सेप्टिक हैं, पायरिया,; फोड़े, 
चर्मरोग आदि में यह बड़ा ही प्रभावकारी है । जहां 
कहीं सूजन हो, लहसुन उसे तष्ट कर देता है। लु 
के प्रयोग द्वारा आप प्रकृति, की - उपचार-क्षमता को बल 
प्रदान करते हैं 
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वेद्य लक्ष्मी नारायण शास्त्री, . 
| ar एम.ए एस. 
आरोग्य.निकेतन, जमघट, पो०-दरियापुर.. 
( मुगेर ) 


Sto Wat हस ने प्रयोगों के आधार पर यह सिद्ध 
किया है कि लहसुन पोलियो रोग को रोकते में बड़ा 
लाभकारी है। मास्को में एक बार पोलियो रोग का. 
आक्रमण बड़ी तेजी से हुआ । स्कूलों के छोटे-छोटे बच्चे, 
बड़े पेमाने पर पोलियो से ग्रस्त होने लगे। उस समय 
Sto हस ने वहां के तीन स्कूलों के छात्रों को लहसुन का 
प्रयोग कराया और इस प्रयोग के फलस्वरूप उन dia. 
स्कूलों के सभी बच्चे पोलियो के आक्रमण से बचे रहे । 

'साइन्स' नामक पत्रिका में एक बार लहसुन के 
वारे मैं छपा था कि लहसुन ट्यूमर रोकने के लिए एकः 
मात्र दवा है। इस तरह यह कैंसर रोग को रोकने में 
परम उपयोगी. है । 

भारत सरकार द्वारा स्थापित एवं संचालित AA 
की प्रयोगशाला में खाद्य पदार्थो पर अनुसंधान क्रिये 
जाते हैं । वहां से प्रकाशित ‘ara विज्ञान नामक पतिका 
में एक बार लहसुन के बारे में प्रकाशित हुआ था fac 
लहलुन रोगानुनाशक, प्रस्वेदक, gu am एवं कफः 
निवारक होता है | ki] 

इस तरह देश -और विदेश में अनेक वंज्ञानि 
अन्वेषको ने लहसुत पर शोध किये और लहसुन 
के गुणों की प्रशंसा की। आयुर्वेदिक चिकित्सा में 
इसे बहुत ही महत्वपूर्ण स्थान प्राप्त है । आधुनिक अतुः 
संधानकत्तीओं ने बताया है कि लहसुन में एल्लिसिन 
वामक पदार्थ होता है जो जीवाणुनाशक गुणों से पूण होता 
है। लहसुन के वार्थ में तथा लहसुन के रस में रोग के 
जीवाणुओं को मारने की अद्भुत क्षमता होती है। भोजन 
में लहसुन के प्रयोग से आंतों ' में “यायामीन Mp 
बी.) अधिक मात्रा में तैयार होता है। आंतों में एल्लिसिन 
थायामिन के साथ मिलकर एल्लिसिन थायामिन बनता 
है जो कि थायामित की अपेक्षा तेजी से जज्ब होता है। 


राजयक्षमा जेसे भयंकर रोग भी लहसुन के प्रयोग से 


efa erga, जून, 1979 
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आसानी से दूर क्रिये जा सकते हैं । आंतों के तपेदिक में 
इसका छः माशा से एक बोतल तक रस एक तोला जल 
के साथ देने से बहुत लाभ होता है। रक्तचाप में भी 
लहसुन बड़ा गुणकारी सिद्ध हुआ हे । आचार्य विनो 
` भावे के भाई श्री बालकृष्ण जी को राजयक्ष्मा हो गया 
uri उन्होंने प्रतिदिन x तोले लहसुन का सेवन करके 
इस भयंकर रोग से छुटकारा पा लिया। इसके अतिरिक्त 
झौर कोई दवा नहीं की । उनके इस प्रयोग के बाद से 
सभी प्राकृतिक चिकित्सक अब राजयक्ष्मा रोग में प्राकु- 
तिक उपचारों के साथ-साथ लहसुन का सेवन कराते हैं । 
घी, मक्खन और दूध के पाथ लहसुन का सेवन 
afas शक्ति प्रदान करने वाला होता है। यद्यपि किसी- 
किसी के मत से लहसुन सेवन करने वालों को दूध का 
Waw नहीं करना चाहिये परन्तु महात्मा गांधी लहसुन 
छा प्रयोग बराबर बकरी के दूध के साथ किया करते थे । 
बपुसक्ता दुर करने के लिए तथा बांझपन को मिटाने 
के लिए लहसुन का उपयोग बड़ा लोभकारी सिद्ध हुआ 
bla वीर्य की वृद्धि करता है तवा उसे दृढ़ करता 
है । अफगानिस्तान के लोग इसे बराबर मात्रा में घी के 
साथ उपयोंग में लाते हैं। इसे पीस कर aya दूध में 
पकाकर भी वे अधिक प्रयोग करते हैं। वे लोग इसे 
- उत्तम कोटि का 'टानिक' मानते हैं। लहसुन के साथ 
घी, दूध, मक्खन मादि चिकने पदार्थं का अधिक सेवन 


करना चाहिए # ऐसा न करने से यह शरीर में अधिक 


गरमी उत्पन्न करता है जिससे हानि की संभावना भी 
हो सकती है। गर्मी के दिनों की अपेक्षा जाड़े में इसका 
अधिक सेवन करना चाहिये । दूध, घी, मक्खन दही या 
सब्जी के साथ कच्चे लहसुन का सेवन करना अधिक 
लाभकारी होता है। पकाये जाने पर इसके गुण कुछ 
न्यून हो जाते हैं । 

लहसुन के बारे में कुछ लोगों की धारणा है कि यह 
ब्रह्मचर्य के लिये बाधक है ओर यही कारण है कि धार्मिक 
दृष्टिकोण-से इसका निषेध किया गया है fag महात्मा 
गांधी, श्री बालकृष्ण जी तथा अन्य कुछ महापुरुषों ने 
प्रयोग करके ug सिद्ध कर दिया है कि यह, ब्रह्मचर्थ के 
पालन में बाधक नहीं है । यदि विधिपूर्वक इसका सेवन 
किया जाय तो इससे अधिकाधिक लाभ उठाया जा 
Me — Ii है ।, लहसुन एक उत्तम कोटि रू शक्तिशाली 


रसायन है और यह वीर्य को पुष्ट करता है तथा पृष्ठ 
वीर्यं का उत्पादन करता है । ; 

प्रसिद्ध छः प्रकार के रसों में लहपन में X प्रकार > 
रस पाये जाते हैं। सिर्फ एक रस की कमी के कारंण 
इसे रस-ऊन==रसुन कहा जाता है। इसकी जड़ में 
चरपरा, पत्तों में कडवा], नाल में कषेला, नाल के अगले 
भाग में लवण और बीजों में मधु रस रहता है। एक 
अम्ल रस की इसमें क्रमी रह जाती है 

लहसुन में विटामिन 'सी' और 'ई' पर्याप्त मात्रा में 
होता है । इसके अतिरिक्त विटामीन 'ए और ,बी' भौ 
इसमें पाया जाता हे । इसमें 4% प्रोटीन तथा 16% 
कंगर्बोह। इड़े ट होता है। इसमें. चिकनाई नहीं होती । 

लहसुन के गुणों से प्रभावित होकर मिश्र के लोग इसे 
श्रद्धा की दृष्टि से देखते हैं तथा इसकी पुजा करते 
रोम के लोग मजदूरों को ताकत और जोश दिलाने के 
के लिए इसका प्रयोग करते हैं। मुर्गो को asia बाले 
अपने gat को परम लड़ाकू बनाने के लिए तथा उनमें 


तेजी लाने के लिए काफी मात्रा में उन्हे लहसुन खिलाते 


हैँ । 
विभिन्‍न रोगों सें लहसुन के प्रथोग 

खाँसी, दमा और कफ के रोगों में-अदरक, नीवू का 
रस, नमक, जीरा तथा अनार दाना.के साथ लहसुन की 
चटनी पीसकर सेवन करने से लाभ करता है 

सुन को कुचलकर रोज चार घंटे सू घने से काली 

खांसी अच्छी हो जाती है । 

छोटे बच्चों की कुकुरखांसी की आरंभिक अवस्था में 
20 से 30 बूंद तक «gg का ताजा रस अनार के शर- 
बत के साथ मिलाकर चार-चार घंटे पर देने से बहुत 
शीघ्र खांसी दूर हो जाती है । 

afai- gwe और wis एक-एक meis, दालचीनी, 
छोटी ईलाइची एक-एक तोला, लहूपुन २ छटॉक्-सबको 
एक सेर दूध में पका कर उनका खीर बनाकर खाने से 
लाभ होता है। | d 

घी में लहसुन को भूनकर रोज खाने से गठिया में 
लाभ होता है । gŵ हुए जोड़ों पर तीसी के आटे.में ag- 
सुन को पीसकर बांधना चाहिए 

धाव पर-घाव को सर्वप्रथम लहसुन के जल से 
धोकर साफ कर लें और उसके बाद लहसुन क्रो पीस क 
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E की पट्टी घाव पर बांध दें । इससे घाव शीघ्र भर 
जायगा और अच्छा हो जायगा-। जिन घावों के 
के तन्तु शीघ्रता से नष्ट हो रहे हैं और उसके कारण 
उस अंग को काट कर निकाल डालने क्री जरूरत महसूस 
होती हो, उनमें लहसुन का प्रयोग करने से वह लाभ 
होता है तथा अंग कटवाने की प्रायः जरूरत नहीं रहती । 


भीतर 


चर्म रोग में-लहसुन,के रस को रोग-स्थान पर 
लगाना चाहिए तथा खेर के काढे ,के साथ लहसुन 
खिलाना चाहिए | इससेः दाद, खाज, खुजली आदि सभी 
रोग दूर हो जाते हैं। 


पेशाब रुकना--सीवन की जगह पर तीसी के आटे 
के साथ लहसुन पीसकर या केवल लहसुन की पुल्टिस पेट 
पर बांधने से पेशाब खुल जाता है । 


मधुमेह-लिफला के साथ agga खाने से मधुमेह में 
बड़ा लाभ होता है | 


सिरगी-लहसुन के साथ पकाया हुआ दूध पीने से 

मिरगी में लाभ होता है | बेहोशी को दशा सुन को 

कुचल कर उमे रोगी को सु घाते से तथा उसका दो-तीन 
द रस (नाक में टपकाने से बेहोशी दूर हो जाती है 


मोच ओर हड्डी के टूटने पर-हुड्डी के टूटने, कटने 
था अपनी$ँजगह से fawn जाने पर लहसुन पीस कर दूध 
के साथ पिलाने से तथा आक्रान्त स्थान पर लहसुन को 
पीस कर तेल में मिलाकर गरम-गरम लेप करके बांधने 


। से बहुत शीघ्र लाभ होता है। 


गरीबों की कस्तूरी लहसुन 
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निमोनिया[भोर इन्पलएञज्जा W—yT या अदरक 
के पानी में लहसुन का रस मिलांकर देने से विशेष लाभ 
होता हे । इसके अतिरिक्त लहसुन की गरम-गरम पुल्टिश 
छाती पर बांधने से विशेष लाभ होता है। 


राजयक्ष्मा-लहसुन के ताजे निकाले हुए रस एक ग्राम 


की मात्रा में दिन में तीन वार शहद के साथ सेवन करने 
से क्षय रोग दुर.होता है । आक्रांत स्थान पर लहसुन का 
रष सम्पुत्त भाग वेसलीन के साथ मिलाकर [लगाना 
चाहिए । चिकित्सा-काल में! टूध और.मक्खन का सेवन 
अनिवार्य है । लहसुनं एक प्रबल कृमिनाशक? पदार्थं होने 
के कारण क्षय रोग के कीटाणुओं की वृद्धि को रोकने में 
aga ही उपयोगी है । यह्‌ हड्डियों तक के क्षय को दूर कर 
सकता है। 
लम्बी mg क्के लिए-आधा पाव “ लहसुन; छीलकर 
पीस लें और उसे एक पाव शुद्ध घी में भूने । इसमें से 
थोड़ा शहद के साथ खाकर ऊपर से दूध di । घी ओर 
aga की Mat में समता न रहे 
नियमित सेवन करने से सौ साल की आयु हो {जायगी 


गेहूं, जौ की दलिया ओर दूध, दूध-भात,भोजन में ले । | 


यह योगं सभी रोगों को दूर करता है। 
स्त्री का दूध कम होने या खराबटरहोने पर-<भोजन 
सामग्री के साथ लहसुन का प्रयोग करने से विकृत हुआ 
gw शुद्ध होता है तथा अधिक मात्रा में आने लगता d 
पेट के कोडे-लहसुन पीस कर” पानी भं घोल ल 
और, जिसके पेट में कृमि हो,गयी!हो उसे उस पानी का 
एनिमा दें । इससे अनेक प्रकार की कृमि नष्ट होती हे ।' 


& 


VST 


आड- आँख 


` आँखों की रक्षा के लिएसद व्यवहार कीजिये 


NEED EM E o Gurukul Kangri Uiîiversity Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


! एक साल तक इसका 


— <<  .  .- _ © 
'सिक्किस (हिमालय) का 
वनौषधि सर्वेक्षण अभियान 


प्राकृतिक तैसगिक सौन्दर्यं एवं विपुल वनसम्पदा से. 
भरपूर सिक्किम प्रदेश का भारत सें विधिवत्‌ विलय 16 
‘arg’ 1975 को हुआ । यह प्रदेश जड़ी-बूटियों, खनिजों 
एवं वन्य जन्तुओं के लिए विश्वविख्यात है | इस प्रदेश का 
क्षेत्रफल 7.325 वर्ग किलोमीटर है, जो कि 600 मीटर 
की Sale से लेकर 64 60 मीटर की ऊँचाई तक चला 
. गया है । इस प्रदेश की आबादी लगभग 3 लाख है। प्रदेश 
S बसने वाले लोग नेपाली, लेपचा एवं भोटिया हैं जो कि 
गांव में बसते हैं। सभी गांव पहाड़ी ढलानों एवं टिस्ता 
- तथा रिंगित नदियों की घाटियों में बसे हुए हें । समस्त 
प्रदेश को व्यवस्थां की दृष्टि से चार जिलों में विभक्त 
किया गया है। लेपचा एवं भोटिया लोगों का रहनसहन, 
खानपान तथा सभी रीति-रिवाज तिब्बतियों से मिलते Zl 
à लोग बौद्धधर्भ को मानने वाले हैं, यही कारण हैं कि ये 
e को सिक्किमी मानते हैं। नेपाली (पहाड़ी) भी काफी 
संख्या लें हैं। ये लोग हिन्दू धर्म के अनुयायी हैं ।. लेपचा, 
भोटिया; लामा को अपना प्रधान गुरु मानते हैं। इन लोगों 
के जन्म से लेकर विवाह, मरण आदि सभी संस्कार 
'लामा कराता है | लामा के निर्देश पर ही ये लोग 
चिकित्सा आदि करवाते हैं। धान, aR, haal £एवं 
बड़ी इलायची की मुख्य खेती होतीहहै | 
परम्परागत वनौषधि उपयोगिता को ध्यान में रखते 
gu सिक्किम के प्रदेश का सवक्षण [जुलाई 1978 को 
. हुआ: केन्द्रीय स्वास्थ्य मंत्रालय भारत संरकार की, भा: 
रतीय चिकित्सापद्धति,एवं होम्योपेथी की केन्द्रीय अनुसंधान 
परिषद्‌ का एक अन्वेषक दल डा० मायाराम उनियाल 
पार्टी लीडर एवं श्री रूपकुमार इस्सर (वाटनिस्ट) को 
3 माह के लिये प्रारम्भिक सर्वेक्षण हेतु भेजा गया एवं 
इस अवधि में दल ने नवीन उपलब्धियां पुरव, पश्चिम, 
उत्तर, दक्षिण सिक्किम के वन क्षेत्रों में जो प्राप्त की हैं 
उनकी संक्षिप्त जानकारी यहाँ,नीचे दी जा'रही है। . 


uu e | 
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'ये चिकित्सक जड़ी-बूटियों द्वारा, अग्निकर्म द्वारा; 


t 


STo मायाराम उनियाल, 


प्रभारी अधिकारी 
क्षेत्रीय आयुर्वेद अनुसन्धान-केन्द्र, झांसी 


1. समस्त प्रदेश में परम्परागत चिकित्सा (एमची 
पद्धति) करने वाले चिकित्सक लगभग 15 के करीब हैं। 
T- 


मोक्षण द्वारा एवं .जल-चिकित्सा द्वारा रोगियों की 


चिकित्सा करते हैँ । लामा के निर्देश पर तंत्र-मंत्र आदि - 


विधियों से स्वास्थ्य-लाभ में विश्वास med हैं । 

2. अकाल के समय या गरीबी होने पर लेपचा एवं 
भोटिया लोग इस क्षेत्र में. उगने वाली सूरणकुल का 
उपयोगी कन्द नागदमनी (तों, लवा) की रोटी बनाकर 
खाते &1 इस, रोटी को खाकर दो-तीन दिनों तक भूख रह 
सकता है जो कि शारीरिक शक्ति बनाये रखता है । 
नागदमनी का उपयोग सीमान्त क्षेत्रों में बसने वाले आदि- 
वासी स्थानिक मध्य मरचा (छग) में भी करते हैं। . 

3. दल ने कुछ विशेष किस्म की नवीन जड़ी-बूटियों 
का पता लगाया है जिनका परम्परागत उपयोग स्थानिक 
एमची करते हैं उनमें माईकोपिला (ससूरिया), यांकी 
(सौगों) शर्मागुरु, महागुरु, एकलावीर (छुका) Wa, 
ding, तिक्‍ता; आसोलो, पेमा, सोंगठे (मेन्डोगोरां) 
यांगचीता (जिसेन) आदि द्रव्य मुख्य हैं । 

4. चरक एवं सुश्रत संहिता में aia अज्ञात दिव्यौ- 
षधियां एवं अष्टवर्गं के द्रव्यो की खोज करने में दल 
को सफलता मिली है । जिनमें जीवक, ऋषभक, काकोली, 
क्षीरकाकोली, मेदा, महामेदा ऋद्ि-वृद्वि आदि भाठों 
उपयोगी कन्द doa दिव्यौषधि में गोलोमी,. छन्ना; आदित्य- 
पर्णी, अजा, क्षीरपलाण्डू, सोम की किस्में एवं जीवनीय 
गुण के द्रव्य मुख्य हैं । 

. 5. मलेरिया में उपयोगी परम्परागत बूटियाँ बसाका 
(डाईचूरा फेब्रीव्यूजा) .छितोंन/सप्तपर्ण (एलस्टोनिया 
स्कोलेरिस), सिकोना आदि मुख्य हैं 

6. विदेशों को निर्यात की जाते बाली वूटियों में 
जटामांसी, कुटकी, वत्सनाभ, अतिविषा, रेवन्दचीनी 


i iy 


| 
| 


: any Seen 


E (पोडोफिलम) arf 


सिक्किम (हिमालय) 


M 


(aaa) लाइकोपोडियम, सालमपंजा, 


त कस्तुरी (mwn) 
j द कतिपय द्रव्य इस प्रदेश 
में सुलभ ह्‌ । 

7. दल ने प्रारस्मिक सर्वेक्षण काल. में लगभग 
6000 पादपों का संग्रह किया है जिनमें लगभग 900 
किसमें हैं ।-इन प्रजातियों में एक सौ साठ परम्परागत 
चिकित्सा महत्व की, 430- किस्में औषधि उपयोग की 
एवं 25 किसमें व्यापारिक (कामसियल) महत्व कौ हैँ । 

8. दल ने इन क्षेत्रों में बसने वाले लगभग 5000 


रोगियों से संपक किया जिनमें मुख्य रूप से. यह्‌. देखा 


गया कि इस प्रदेश के निवासियों को सफेद उदरकृमि 


(बूकाबू), रक्तकृमि (बू-मारपो), गण्डमाला (ववा-के), 


का वनौषधि सर्वेक्षण afaa 
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उदरविकाए (फानासे), कास (लोचुमतवो) क्षय (टी.वी.); 
आमवात (ga), शोथ (www), अशं (मस्सा) आदि 
रोग सामान्य रूप से है । 

>. इस क्षेत्र में बसने बाले लोग अपनी चिकित्सा 
प्राकृतिक खनिजो से मिश्रित जल एवं उष्ण खोतों (हाट 


.सलफर Pm) वाले स्थानों में एक माह/पन्द्रह दिनों तक , 


ठहर के स्नात करते हैं तथा रक्तविकार, उदरंविकार, 
शोथ आदि रोगों से मुक्त होते हैं। 

10. वन्य जस्तुओं में कस्तूरी, लालभालू, elas, 
हिमालयन पांडा, जंगली याक, जंगली कुत्ते (वन कुकुर) 
एवं रंग-बिरंगे किस्मो की, तितलियां तथा कई किस्म 

र के हिमालय क्षेत्र में मिलने वाले पक्षीगण मिलते हैं 1 


caa 


(गैस)भर जाने पर 


रू दवा की दो-एक गोली 
eu ad sana गिला है। 
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aa ही 


N 


amada का gcara सूर्य अस्त हो गया 
दिवंगत दुर्गा बाबू क कर्ममय जीवन पर वक्‍ताओं द्वारा प्रकाश 


देश-विदेश में शोक.सभाएं एवं Beals aT 
[ कार्यालब समीक्षक द्वारा | 


दिनांक 25 avai लगभग 10-30 बजे रहे 
होंगे अचानक एक कर्मचारी ने हमारे विभाग में 
आकर कहा, “साहब, अव इस दुनिया में नहीं RI 
हलोग यह सुनते ही GUTW हो गये। इस समाचार 
पर विशवास नहीं हो रहा था । समाचार की सत्यता 
के बारे में पता लगाने के लिए मैनेजर साहब के दफ्तर 
की ओर हमलोग दौड़ Isr 
बिजली की तरह कारखाने के सभी विभागों में पहुंच 
सभी कर्मचारी मैनेजर साहब के दफ्तर 
की ओर जा रहे थे। उनके दफ्तर H बहुत लोग थे। 
सभी गुमसुम। चेहरे{पर गम की छाया। किसी को 
झो निर्यात के इस क्रूर विधान पर विश्वास नहीं हो रहा 
था। सभी का ध्यान मैनेजर साहब की ओर; भौर 
उनका ध्यान टेलीफोन के चोगे की ओर । 
पर लाइटनिग काल इलाहाबाद के लिए बुक कराया 
गया ur! (fag टेलीफोन का यंव हमलोगों की 
पीड़ा को शायद नहीं समझ रहा था। अन्त में मैंने 
साहस करके पूछा--आपको कंसे “पता चला कि साहब 
भव इस दुनिया में नहीं रहे। मॅनेजर साहब ने बताया 
कि इलाहाबाद जी. आर. पी. को उनका मृत शरीर 
स्टेशन पर मिला है। उनके पास सीता वल्डं ट्रेवल्स 
का काड मिला हैं। ' पुलिस ने उसी काडे पर अंकित 
टेलीफोन नम्बर पर सूचना दी है। सीता ट्रेवेल्स बालों 
दुर्गा बाबू की बड़ी लडकी, किरणजी, जो दिल्ली में 
रहती हैं, उनको. सुचना दी । भर किरणजी ने अभी- 
erst टेलीफोन पर बताया है। समाचार का माध्यम 
ऐसा था.कि अविश्वास भी नहीं किया जा सकता था। 
भविश्वास का एक ही कारण था। . और वह कारण 
ag था कि दुर्गा बाब्‌ पूर्ण स्वस्थ .थे। उनमें काम के 
प्रति age लगन थी एवं जिन्दगी के हर क्षेत्र में उन्होंने 


चुका था । 


तबतक यह समाचार - 


कई लाइनों : 


असीम साहस का परिचय दिया था शायद â रवि 
am को “एकला चल रे” कविता से प्रभावित 
थे। इसीलिए तो वे अकेले विश्व में आयुर्वेद का झण्डा 
फहराने के लिए निकल पड़े. थे। TART विश्वास था 
कि आयुर्वेद ही एक ऐसा चिकित्सा-शास्त्र है जो पूर्ण 
िकित्सा-शास्त्र है और इस शास्त्र के द्वारा ही विश्व के 
पीड़ित मानवों को व्याधियों से मुक्त किया जा सकता 
है। उनका उद्देश्य शाश्‍वत था। ठीक राजा महेन्द्र 
एवं gaaat की तरह। उनकी कार्य-शक्ति विलक्षण 


` थी + ऐसा हमलोगों को विश्वास था कि मुगल साम्राज्य 


से लेकर ब्रिटिश साम्राज्य तक उपेक्षित आयुर्वेद को पुनः 
एक बार अपनी प्राचीन गरिमामय पद दिलाकर ही वे 
अपना नश्वर शरीर WIS यही कारण था कि इस 
अप्रत्याशित dear पर किसी को विशवास नहीं हो 
रहा था। 

लगभग 11 बजे इलाहाबाद से लाइन मिली । दुर्गा 
बाबू के अनुज रामावतार बाबू से मैनेजर साहब ने बात 
की। इलाहाबाद में प्रतिष्ठान के निदेशक-मंडल 
की बैठक होने वाली थी। वहां पर लगभग सभी 
निदेशक उपस्थित थे। / दुर्गा बाबू भी दिल्ली एक्सप्रेस 
से बैठक में सम्मिलित होने के लिए आ रहे थे। यह 
दुखद समाचार उन लोगों को मालूम नहीं था। मालूम होते 
ही saat घटा छा गयी | वे लोग इलाहाबाद स्टेशन दौड़ 
पड़े । उनलोगों ने लगभग 12 बजे टेलीफोन किया कि 
उनका मृत शरीर इलाहाबाद स्टेशन पर नहीं बल्कि 
कानपुर स्टेशन पर पाया गया है । वहां शव का अत्त्य- 
परीक्षण (पोस्ट mèn) हो रहा है। वे लोग शव के 
साथ आसाम मेल से पटना आयेगे । बाद में कानपुर में 
स्व« दुर्गा बाबू के agate श्री मोरोलिया जी एव कात 
पुर जी० आर० पी० से भी इस दुखद समाचार की पुष्टि 
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हुई l पुष्टि होते ही-स्व० दुर्गा बाबू के परिवार के सभी 
सदस्य, प्रतिष्ठान के समस्त कमचारी एवं feist शोक 
कुल हो गये । प्रतिष्ठान तत्काल qu कर दिय 


ज सह T गया 
सभी काम-काज सहसा ठप हो गए । l 


स्व०. दुर्गा बाबू के एकमात्र पुत्र श्री प्रमोदकुमार - 
उसी दिन दिल्ली एक्सप्रेस से तिदेशक--मंडल की बैठक में 
सम्मिलित होने के लिए इलाहाबाद जा. CIT 
बनारस स्थित आयुर्वेद के एजेंट ने मुगलसराय में यह्‌ 
समाचार सुनाया । वे तत्काल दूसरी गाड़ी से 
वापस चले आये । 


दुखद 
पटना 


प्राप्त जानकारी के अनुसार do दुर्गा प्रसाद शर्मा: 
दिल्ली से, दिल्ली एक्सप्रेस द्वारा दिनांक 24 gw 
7 


- 1979 को लगभग 11 बजे रात्ति में रवाना gu उन्हे 


इलाहाबाद में श्री बे्यनाथ आयुवेद भवन के निदेशक-मंडल 
की बैठक में भाग लेना था । अलीगढ़ के पास शौचालय 
से निकलते समय गिर जाने से उनका सिर फट गया | 
सहन्याल्लियों ने सहारा देकर wed उठाया, किन्तु तत्काल 
कोई उपचार नहीं किया जा सका। इटावा स्टेशन 
पर डाक्टरों से उपचार करवाया गया; उसके बाद जव 
कानपुर स्टेशन पर STITT को दिखाया गया तो डाक्टरों 
ने उन्हें मृत घोषित कर दिया। पोस्ट माम रिपोट 
के अनुसार उनका IMT अचानक हृदयगति अवरूद्ध 
हो जाने के कारण हुआ है। 


3 बजे सुबह आसाम मेल से उनका शव पटना लाया 
गया । पटना Ho रेलवे स्टेशन पर उनके अंतिम दर्शनार्थ 
हजारों व्यक्ति उपस्थित थे । उनके परिवार के सदस्यों, 
के अतिरिक्त बिहार के भूतपूव मुख्य मंत्री श्री केदार 
पाण्डेय, बिहार चेम्बर ऑफ कामसँ के अध्यक्ष एवं पटना 
के मेयर श्री Ho एन० सहाय, प्रतिष्ठान के पदाधिकारी- 
गण एवं कर्मचारीगण तथा अन्य हजारों परिचित उप- 
स्थित थे । शव को देखते ही सभी लोग रो पड़े | उनके 
मित्र श्री बलराम दूबे तो उनके मृत शरीर को हृदय से, 


.चिपकाकर कई मिनट तक रोते रहे। स्टेशन पर बझ 


हृदय विदारक एवं 'कारूणिक दृश्य उपस्थित हो गया 
था। उनका शरीर बर्फ से oat हुआ था। स्टेशन से 
शव्‌ बैद्यनाथ प्रतिष्ठान लाया गया। सुबह होते ही 


` मुहल्ले के लोगों, पटना के सम्भ्रात्त नागरिकों, प्रतिष्ठान 


E “०० 


गण 
उन्हें ` 
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Mi ने पुष्पांजलि अपित की । उनके 
सा लगा हुआ थः jut CRI : EU ite CIRC 
, Sat था। भीड़ समाप्त नहीं हो रही थी । 
` पंडित दुर्गा प्रसाद शर्मा के असामयिक निधन का 
समाचार मिलते ही जयपुर में उनके परिवार के सदस्य- . 
शोक-बिह्लल हो गये। उनके ज्येष्ठ भ्राता श्री 
देजारीलाल शर्मा अपनी पत्नी, एक ga श्री राजेश शर्मा 
के साथ उनके अंतिम सस्कार में सम्मिलित होने के लिए 
विमान द्वारा दिल्ली होते हुए पटना दिनांक 26 अप्रैल 
को प्रात: 9 बजे पहुंचे । 

दिनांक 26 अप्रौल को, लगभग 10.30 बजे शव 
यात्रा बेद्यनाथ भवन, चिरैयाटांड से प्रारम्भ हुई । पुष्प- 
मालाओं एवं अगरबत्ती से सुगस्धित अर्थी के पीछे-पीछे 
हजारों लोग 'राम-नाम सत्य है' कहते हुए ग्रीष्म की तपती 
सड़कों पर चल पड़े । 

“शव-यात्रा में प्रतिष्ठान के प्रबन्ध-निदेशक एवं स्व० 
शर्मा जी के पुज्य-पितृव्य श्री रामनारायण शर्मा, अग्रज 
श्री हजारीलाल शर्मा एवं अनुजगण सवेश्री बनवारी लाल 
शर्मा, श्री रामावतार शर्मा, श्री रमाकान्त शर्मा, श्री रामः 
कृष्ण शर्मा, श्री aŵrg कुमार शर्मा, श्री विश्वनाथ शर्मा, 
श्री सुरेश कुमार शर्मा, भतीजा श्री राजेश शर्मा एवं पुत्र 
श्री प्रमोद कुमार शर्मा के अलावा प्रतिष्ठान के व्यवस्थापक 
श्री माहेश्वर मिश्र, सचित्र आयुर्वेद! के सम्पादक्‌ श्रीकान्त 
शास्त्री,बैद्यताथके कलकत्ता निर्माण-केन्द्रके व्यवस्थापक वंद्य 
वेणी प्रसाद शर्मा, जनवाणी प्रिस्टसं के प्रबन्धक श्री रामजी 
शर्मा, बैद्यनाथ प्रतिष्ठान, पटना के सभी पदाधिकारी एवं 
कर्मचारीगण, पटना के मेयर श्री He एन० सहाय, माधो 
मिल्स के मालिक श्री नटवर लाल काबरा, भूतपूर्वे संसद 
सदस्य श्री रामावतार शास्त्री एवं वाल्मीकि चोधरी, Yo 
qd मुख्यमंत्री श्री केदार पांडेय qd दारोगा प्रसाद राय; 
'सर्चलाइट' के एडवाजर,-श्री राजेनद्र शर्मा, ठाकुर कम्पती 
के श्री रामेश्‍वर ठाकुर, आकाशवाणी, पटना के श्री सत्य- 
देव नारायण अष्ठाता, इण्डियननेशन,आर्यावर्त के विज्ञापन 
मैनेजर श्री गिरीस्ध मोहन wg, कविवर' रामदयाल पाडय, 
पटना नगर के लब्धप्रतिष्ठ पत्रकार, साहित्यकार, समाज- 
सेवी, उद्योगपति एवं अव्य हुजारों व्यक्ति शामिल थे। 


शव यावा में लोगों की संख्या को देखकर ही अनुमान 


— "a 


1t 90 
घगाया जा सकता था कि cao दुर्गा बाबू का प्रवेश पटना 
हे जन-जीवन में कितना गहरा था। सभी' दैनिक wet 
rg आकाशवाणी ठे सम्वाददाता भी अन्त्येष्टि में शामिल 
Y do दुर्गा प्रसाद शर्मा के एकमात्र gd श्री प्रमोद 
कुमार शर्मा ने दाह-संस्कार सम्पन्न किया। ; 
दिनांक ?' मई, 1979 को उनका श्राद्ध-काय अत्यन्त 
वाधारण ढंग से सम्पन्न किया गया । इस बीच उनकी 
प्रात्मा की शांति के लिए रामायण, गीता एवं Tes पुराण 
हा पाठ प्रतिदिन विद्वान विप्रो द्वारा होता रहा । हजारों 
ही संख्या में दरिद्रतारायण को भोजन कराया गया I 
+ क. AF 
` शोक समाएं तथा श्रद्धांजलि-अपंण 
बैद्यनाथ प्रतिष्ठान, पटना में शोक सभा 
दिनांक 25 अप्रैल, 1979 को दुर्गा बावू के असाम- 
मिक निधन की पुष्टि होते ही लगभग 1 बजे दिन में श्री 
faa आयुर्वेद भवन मजदूर यूनियन के तत्वावधान में 
कर्मचारियों की एक शोक सभा हुई | सभा को अध्यक्षता 
ध्वी सरयू प्रसाद पाण्डेय ने की ।यूनियन के प्रधान सचिव 
श्रो विमलचन्द्र झा ने प्रस्ताव पेश किया | समस्त FH- 
चारियों ने दो मिनट मौन रह कर दिवंगत आत्मा के 
प्रति श्रद्धांजलि अपित की I 
— दिनांक 27 awr, 1979 को प्रतिष्ठान में समस्त 
पदाधिकारियों एवं कर्मचारियों क्री एक शोक सभा 
हुई। उसमें प्रतिष्ठान के प्रबन्ध-निदेशक एवं 
स्व० दुर्गा बाबू के चाचा श्री रामनारायण शर्मा 
एवं अग्रज श्री हजारी लाल शर्मा एवं अनुज श्री रमा- 
कान्त शर्मा भी शामिल हुए । प्रतिष्ठाने के 
प्रहिश्वर मिश्र ने शोक सभा की अध्यक्षता को एवं'“सचित्न 
amaa के सम्पादक श्री श्रीकान्त शास्त्री ने शोक 
प्रस्ताव पेश किया | श्री शास्त्रीजी ने स्व० दुर्गा बांबू का 
gwr स्मरण करते हुए दो शब्द कहे । खासकर उनका 
यह रहना अत्यन्त मामिक था कि इसी जगह पर two 
दुर्गा बाबू हम लोगों को देश-विदेश की कथा सुनाया 
करते थे और इसी स्थान पर आज. हम उनकी शोक-सभा 
के लिए एकत्रित हुए हैं। सभी उपस्थित लोगों ने दो 


मिनट मौन रह कर दिवंगत आत्मा के प्रति श्रद्धांजलि c 


afa की । 


, 


'प्रबन्धक श्री ' 


afaa sgag; जून, 1979 


पटना की अम्य सांस्कृतिक एवं पराभाजिक erp में 
शोक सभा 
बिहार हिन्दी साहिध्य सम्मेलन 
बिहार हिन्दी साहित्य सम्मेलन के भवन में ` दिनांक 
27 अप्रैल 1979 को बिहार हिन्दी प्रगति समिति के 
अध्यक्ष कविवर श्री रामदयाल पाण्डेय की अध्यक्षता में 


` एक शोक सभा हुई । gaw किशोरी प्रसन्न सिह, श्री 


श्रीकांत शास्त्री, सम्मेलन के महामंत्री प्रो केसरी एवं 
प्रो? सीताराम दीन ने उनके गुणों पर प्रकाश डाला एवं 
श्रद्धांजलि afta की । 
बिहार rad आक कामस 

बिहार चेम्बर आफ कामर्स में भी श्री Fo UWo 
सहाय की अध्यक्षता में एक शोक सभा हुयी जिसमें एक 
शोक प्रस्ताव पारित किया गया । 
इण्डियन फर्माध्युटिकल एसोसिएशन 

बिहार ड्रग्स एण्ड फर्मास्यूटिकल मंनुफेक्चस एसो 
सियेशन, पटना एवं इण्डियन फर्मास्यूटिकल एसोसियेशन 
की बिहार शाखा के दफ्तर में एक शोक सभा हुयी, जिसमें 
क शोक प्रस्ताव पारित किया गया | इस अवसर पर 
सर्वश्री एस० लश्कर, श्री आर० Fo गुप्ता, श्री बी० 
गुहा ठाकुरता, श्री सी० घोरावत श्री ए० के० राव एवं 
अन्य लोगों ने संवेदना प्रकट की । 
बिहार पेपर मचन्ट्स एसोलिएशन 

बिहार पेपर मर्चेण्ट्स एसोसियेशन की ae a श्री 
$o सी० भार्गव की अध्यक्षता में एक शोक सभा हुई। 
राजकीय आयुर्वेदिक कालेज, पटना, बिहार इष्उस्ट्रीज 
एसोसियेशन पटना, इन्टीग्ने टेड मेडिकल सोसाइटी, पटना, 
लायन्स क्लब ऑफ पटना, स्वामी” विवेकानन्द सेवाश्रम, 
बिहार सर्वाङ्खीण विकास संस्थान, पटना नगर . âd 
सम्मेलन, देशबन्धु आयुर्वेद भवन पटना, पटनासिटी 
प्रज्ञा परिषद, साम्प्रदायिकता विरोधी सभा, पटना एव 


` संजीवनःसमाज, पटना में शोक सभाएं आयोजित की 


गयी थीं । दक्ताओं ने स्व० दुर्गा वाब कें मानवीय गुणों 
का साश्रुनयन उल्लेख करते हुए अपनी श्रदधांजलि 
afa की । 
बिहार के अन्य स्थानों में शोक सभाएं 
fe गया माहुरी ट्रेडिंग कम्पनी, गया, राजगीर योग 
“संस्थांन, एवं स्वा. केन्द्र, राजगीर दयानन्द आयुर्वेद महा” 
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विद्यालय, गोपालगंज, at’ वैद्य समेल 
अनिरुद्ध प्रसाद एण्ड सन्स, सीवान, श्री वि 
धालय गया, सारण जिला TW सम्मेलन, विश्व संस्कृति 
संगम नालन्दा, अरुण केमिकल इन्डस्ट्रीज प्रा०लि० ल्तान- 
गंज, मु गेर चेम्बर आफ कामसं, मु गेर, अष्टांग आयुर्वेद 
चिकित्सा सट स भागलपुर, दक्षिण पटना स्नातक 
qu, नेशनल Fees मेडिसीन, बेगूसराय, अखिल 
भारतीय आयुर्वेद महासम्मेलन Sig, 
ब्रःह्मण संघ, गिरीडीह, अखिल भारतीय 
स्वास्थ्य संघ, पटना, बरौनी प्रचण्ड (गोपालगंज) के 
gay की सभा, राजगृह बुद्ध बिहार सोसाइटी एवं पाटली- 
ga नागरिक सांस्कृतिक केन्द्र, पटना, विप्लव, पटना, 
राजकीय आयुर्वेदिक एबं यूनानी चिकित्सा परिषद, पटना, 
«d आफ मेडिसीनल प्लान्ट्स यूनिट पटना, राजकीय 
अयोध्या शिवकुमारी आयुर्वेद महाविद्यालय बेगूसराय, 
घोगायुर्वेद शोध संस्थात गया, चन्द्रमोहन दोपनारायण, 
हवेली खड्गपुर, इण्डियन फर्मास्यूटिकल एशोसियशन, 
बेगूसराय, पटना नगर (जिला) der मण्डल (सम्मेलन), 


पटना सिटी एवं दरभंगा डिवीजनल चेम्बर आफ कामस 


न, गोपालगंज, 
श्वशान्ति औष- 


भागलपुर, 
सामाजिक 


दरभंगा में शोक सभाये आयोजित की गयी और दिवगत 
STEHT को श्रदूधांजली दी गयी। 


पश्चिम बंगाल में शोक सभाएं 
जनवाणी प्रेस, कलकत्ता, नागरिक स्वास्थ्य संघ, 
झिवशक्ति सेवा-समिति, हरियाणा नागरिक संघ, हरियाणा 
छात्र परिषद्‌, आयुर्वेद विज्ञान परिषद्‌, अ०भा० आयुर्वेद 
षहासम्मेलन' आयुर्वेदीय परिषद, अपर इन्डिया एशोसि 
यन, श्री बैद्यताथ आयुर्वेद भवन कलकत्ता, हिन्दी ' नाट्य 


परिषद, राजस्थान ब्राह्मण संघ, मारवाड़ी रिलीफ सोसा- ` 


यटी, श्री काशी विश्वनाथ सेवा-समिति, श्री विश्वनाथ 
सैवा-समिति, श्री दाधीच परिषद, श्री फतहपुर ब्राहमण 
पंचायत, श्री मण्डल विप्र संभा, रामगढ़, ब्राहमण सभा, 
फैलकत्ता विद्वत, परिषद, मारवाड़ी ब्राहमण सभा, कल- 
केता मारवाड़ी” सम्मेलन, युग निर्माण-योजना एव 
बिशुदधानन्द दातव्य औषधालम में ama आयो- 
जित की गयीं । संयोजक धंमवत्तरि परिषद, कलकत्ता था। 
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» Se So में शोक तभाएं 
काशी हिन्दू विश्वविद्यालय शोकमग्न 
काशी हिन्दू विश्वविद्यालय के चिकित्सा विज्ञान संस्थान, 
एव काशी हिन्दू विश्वविद्यालय में आयुर्वेद संकाय के 
सभी अध्यापकों, छात्रों एवं कर्मचारियों की ” एक शोक- 
सभा थी लक्ष्मीशंकर विश्‍वनाथ गुरू की अध्यक्षता में हुई। 
बेद्यनाथ के नेनी केन्द्र सें समा 
; Me वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि0, नैनी के कर्मचा. 
रियों की एक शोक सभा हुई । गुप्ता आयुर्वेदिक फामंसी 
राठ, हमीरपुर, राधा औषधालय, वाराणसी, राजस्थान 
ब्राह्मण सेवा समिति, गोरखपुर, अष्टांग आयुर्वेद विद्या 
लय, लखनऊ, जिला आयुर्वेद सम्मेलन, मुरादाबाद, 
कम्पाउन्डर संघ-मीरजापुर, राजस्थान ब्राह्मण सेवा 
समिति, मीरजापुर, जिला वैद्य सम्मेलन, सुल्तानपुर, श्री 
धान्बन्तरीय प्रतिष्ठान, गोरखपुर, भारतीय -चिकित्सा 
संगठन, वाराणसी, एवं आरोग्य आयुर्वेद विद्यालय एवं 
चिकित्सालय, फैजाबाद में शोक सभाएं हुयी । 
- दिल्ली में शोक सभाएं 
अखिल भारतीय आयुर्वेद महासम्मेलन, दिल्ली 
आनन्द ओषधालय, दिल्ली, भारतीय चिकित्सा-पद्धति एव 
होम्योपैथी की केन्द्रीय चिकित्सा परिषद्‌, दिल्‍ली, इन्द्र 
प्रस्थीय वंद्य सभा, दिल्‍ली। ˆ 
. राजस्थान में शोक सभाएं ] 
राष्ट्रीय आयुर्वेद संस्थान, जयपुर, राजस्थान आयु” . 
aq विज्ञान परिषद्‌, सीकर, इण्डोफ्लेक्स, जयपुर, दैनिक 
राष्ट्रदूत, जयपुर, श्री स्वामी लक्ष्मीराम चिकित्सालय; 
जयपुर, श्री गौड़ faw माध्यमिक विद्यालय, .जयपुर, 
राजस्थान आयुर्वेद विज्ञान परिषद्‌, सीकर । 
मध्यप्रदेश में शोक awm E 
वेद्य हकीम परिषद्‌, दतिया, श्री dw आयुर्वे.दक 
औषधालय, बेतूल (मशप्र0) । 
महाराष्ट्र में शोक सभाएं 
श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि, नागपुर के तत्वा- 
वधात में समस्त कर्मचारियों को एक सभा | झण्डू वकं 
फर्मास्यूटिकल लि0 बम्बई, बम्बई वंद्य सभा बम्बई I 


आंध्र प्रदेश 
डा0 नोरीराम शास्त्री राजकीय-कालेज, विजयवाड़ा। 
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आसाम 
राजकीय आयुर्वेदिक कालेज गोहाटी, श्री एस0 


भट्टाचायं. STATS । 
X ` NCC X 


देश के' विभिन्न स्थानों में हुई शोक सभाओं के 
अतिरिक्त देश के राजनेताओं, सामाजिक कार्यकर्त्ताओं, 
विद्वानों एवं धर्मगुरुओं ने पत्न या तार भेज कर अपनी 
संवेदनाएं प्रकट की हैं । उनमें से निम्नांकित प्रमुख a 
भारत के उप प्रधान मंत्री एवं प्रतिरक्षा मंत्री, श्री 
o जगजीवन राम, पेट्रोलियम, रसायन तथा उर्वरक मंत्री, 
भारत सरकार, श्री हेमवती नन्दन बहुगुणा, श्री राम 
सुन्दर दास, मुख्य मंत्री, बिहार सरकार, श्री कलाशपति 
मिश्र, वित्त मंत्री बिहार सरकार एवं. बिहार के भूतपूर्व 
मुख्य मंत्री सर्वश्री केदार पाण्डेय, दारोगा राय एवं sre 
aama मिश्र, श्री रामानन्द तिवारी, संसद-सदस्य, 
बिहार, श्री महामाया प्रसाद सिन्हा, संसद-सदस्य, श्री 
miza â, विधायक (उ.प्र), श्री एस० वी० सोहोनी, 
qaqa लोकायुक्त, बिहार, श्री प्रियत्रत शर्मा, अध्यक्ष, 
द्रव्यगुण विभाग, काशी हिन्दू विश्वविद्यालय, ero ज्योति 
मित्र, रीडर, मौलिक सिद्धान्त विभाग, डा० पी० जे० 
देशप।ण्डे,* अध्यक्ष, 'शल्य-शालाक्य, प्रोफेसर राम सुशील 
सिह, द्रव्यगुण विभाग, चिकित्सा विज्ञान संस्थान, काशी 
हिन्दू विश्वविद्यालय, वाराणक्षी, श्री गोविन्द प्रसाद वंद्य; 
अध्यक्ष, अखिल भारतीय आयुर्वेद महासम्मेलन, श्री 
श्रीकृष्ण मुलतानी, प्रधान मंत्री, अखिल भारतीय आयुर्वेद 
महासम्मेलन, Slo तेज बहादुर चौधरी, नवागढ़ (s 9.) 
डा० dto So जोपट,, हैदराबाद, Uo इन्द्रदत्त त्रिपाठी, 
वाराणसी,डा० वाई० कोण्डल राव, मद्रास, श्री रामदयाल 
पाण्डेय, अध्यक्ष, हिन्दी-प्रगति-समिति, बिहार, कविवर 
हंस कुमार तिवारी, भूतपूर्वे अध्यक्ष, राष्ट्रभाषा परिषद्‌, 
पटना, स्वामी हरिनारायणानन्द, कुलपति, बिहार uicg- 
तिक विद्यापीठ, कोसाला विक्रमनायके, टोकियो (जापान), 
gro पी०एन०वी० कुरूप, केद्रीय आयुवंद-यूनानी,परामश- 
दाता, केंद्रीय आयुर्वेदीय ua सिद्ध अनुसंधान परिषद्‌ दिल्ली, 


de विष्णुकान्त झा, पटना, de जीवन राम सहल, 


fagar (राज), वंद्य हनुमान प्रसाद शर्मा, फुलेरा सुन्दरेश 
एण्ड पारब, कोजिमा किबीमासेली (टोकियो), श्री शोभा 
कान्त दास, मद्रास, श्री कीतिपाल शर्मा, मथुरा, सुख 


‘ `~ 


afaa अग्युवेंद, जून, 1979 


संचारक कम्पनी मथुरा, श्रीमती सरला सोब्रन, ar 
श्री सुरेन्द्रनाथ दीक्षित, लखनऊ, श्री गुनसँना (ħaa), 
श्री किशीर शर्मा, इन्दौर, डा० बगारहत्ता, जयपुर, श्री 
गैर सिंह शेखावत, जयपुर, अन्नू बांका, श्री रिधकरण 
ढांढ, बम्बई, वैद्य रामगोपाल शर्मा एवं वंद्य श्रीराम शर्मा, 
बम्बई, श्री ज्ञानचन्द जैन, चाईबासा, श्री रघुवर दयाल, 
बुलन्द शहर, श्री प्रकाश मरोलिया, कानपुर, श्री वणी 
शंकर शर्मा, भूतपूर्वं संसद-सदस्य कलकत्ता, श्री के० एतेः 
सारस्वत, कलकत्ता, श्री सीताराम रूगटा, चायबासा, श्री 
विश्वपति शर्मा, बम्बई, श्री जगदीश शर्मा, नयी दिल्ली, 
Slo एल० डी० कपुर, लखनऊ, स्वामी सीताराम शरण 


` डालमिया नगर, रतनचन्द अशोक चन्द बर्मन, निदेशक 


एवं स्टाफ, डाबर (कलकत्ता), श्री TH पी० वशिष्ठ, 
बम्बई, श्री अम्बिकादत्त, बम्बई, श्री प्रहूलाद जोशी, 
बम्बई, कौशल्या वैद्य, नयी दिल्ली, श्रीं हनुमान पेरीवाल, 
नयी दिल्ली, श्री गणेशदत्त शंकरदत्त, इलाहाबाद, श्री 
अजीत खत्री, कलकत्ता, श्री प्र मलाल, अमृतसर, श्री ग्रामीण 
लाल, लालसोंट (जयपुर), श्री ए.सी. अग्रवाल, हिन्डालको 
श्री जिन रुहा, हिरोशिमा (जापान), श्री होरी उही 
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नुसू वित आदिम ` 


-को रोते हुए छोड़कर चले जाते 
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हैं । स्व० दुर्गा बाबू के प्रति इतने लोगों के दिलों में 
श्रद्धा देखकर उनके वियोग को सहने की शक्ति प्राप्त होती 
है । धन्य हैं ऐसे महापुरुष, जो अपने पीछे इतने लोगों 
हैं। मृत्यु तो अनिवार्य 
है । इसकी अनिवार्यता देखकर एवं गीता में कहे गये इस 
श्लोक को पढ़कर कुछ शान्ति मिलती है : 

जातस्य हि ध्रुवं मृत्युश्च ब्र जन्म मृतस्य च । 

तस्माद agms न त्वं शोचितुमहंसि u 

` (1/27) 

अर्थात्‌ जो जन्म लेता है उसकी मृत्यु सुनिश्चित है 
और जो मर चुका है,-उसका जन्म लेना भी सुनिश्चित हैं। 
इसलिए जिससे बचा नहीं जा सकता, उसके लिए शोक 
नहीं करना चाहिए । 
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